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FRANCISCO Of
LIMONGI 6

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

Trajano de Moraes, 20 de dezembro de 2017.

Oficio n® 132/2017
REF. PRESTA(_;?LO DE CONTAS

Fxmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacio de contas da parcela n°
12/2017, subvencionada a esta entidade, relativa ao periodo compreendido entre
14/12/2017 2 20/12/2017, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itat S/A,
Agencia 6121, C/C 09835-1, conforme legislacio vigente e documentos anexos.

SEﬂdO 8] CIUE sc apresenta pEll"El 0 momento reitero votos Cl(‘ elevada
estima ¢ consideracao.

Atenciosamente,

Ao ’a — . @g\%q[f
Exm® Sr. { Lo =
Rodrigo Freire Viana

Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes = RJ

Rua Ney Forfuna, 30 - Centro — Trajano de Mcraes — RJ — 28,7 50-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email = hilimongi@hotmail.com
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

ClassefAssunto: Petigdo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

Trata-se de TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA EM CARATER
ANTECEDENTE onde 2 ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA pretende ver
o MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES obrigado a transferir-lhe a quantia de R$ 231.000,00
(duzentos e trinta & um mil reais), a fim de cumprir com o pactuado em contrato de subvengéo
celebrado no inicio do corrente ano para a manutengdo da Unica unidade hospitalar com atuagao
no local.

Salienta que para a concretizagdo do repasse na via administrativa tem sido exigida a

apresentagao de Certiddo Positiva com Efeitos Negativos, a ser emitida pela Fazenda Nacional, ja
requerida em demanda prépria junto a Justica Federal.

Ressalta, todavia, gue a marcha processual naquele Juizo podera acarretar ainda mais danos a
Associagao, atualmente impedida de cumprir com suas obrigagées com os funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosoc8mio, razdo porque aguarda a
concessao da ordem e indicagao de prazo razoavel para apresentago do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

Rememora-se inicialmente que o Juizo ja se posicionou guanto a matéria ora vergastada guando
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 subvengdc do ano de 2016, que foi
determinado por esta Magistrada.

Maiores digressGes sobre a essencialidade do repasse, pois, ndo devem ser mencionadas,
considerando que se dencta evidente a probabilidade do direito da Requerente, nos termos da Lei
Municipal 1015/2017, que dispbe acerca da concessao da referida subvencgao.

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 saldde caso o nosocdmio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragdo do médico responsavel pela diregao técnica da
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entidade, acostada as fls.117.

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

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

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

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

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

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

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia a luz do que dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade voltada a agdes de educagao, saude e assisténcia social. Veja-se a orientagdo do
colenda 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 APRESENTAGCAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL. EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3°. DA LEI
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LiQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANGA
CONCEDIDA.SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 42
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaquim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Cddigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Réu proceda, no praze de 48 horas, ao repasse das verbas devidas a Associagéo 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
Executive, 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 certidao
buscada na seara federal.

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

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

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

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cédigo de Autenticacao: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: wwaw tjr.jus br — Servigos — Validagdo de documentos
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Peticao - Civel - Antecipagao de Tutela E/ou Obrigagéo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu; PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenca

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

Alega a Embargante que a decis@o alvejada apresenta nitida contradi¢do, 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 apresentagdo tanto na seara
administrativa quanto judicial.

Sustentou ainda a Municipalidade a inaplicabilidade o Artige 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 instituicdo Autora, apesar de prestar
servicos de evidente interesse publica, & constituida como pessoa juridica de direito privado,
submetendo-se, assim, a 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 a interpretacao literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicagcao
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo gue ndo
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel |he seria a concessao
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo.

Todavia, € de conhecimento comum dos estudiosos da hermenéutica juridica que o método de
interpretacdo 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 harménica de direitos
igualmente dignos da tutela do Estado.

Nesses moldes, exemplifica Amaoldo Wald gque por meio de uma interpretacao 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 edigao,
RT. p. 70, vol. 1,1989).

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

interpretacéo juridico-gramatical, para ser valida".

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

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

Quis o legislador evitar a interrupgao de direitos sem os guais nao se estabelece uma sociedade
digna e integralmente incorporada ao Estado Democratico de Direito, reforgado pelos ditames da
Constituigio Federal de 1988, que, & necessario lembrar, € resultado de um processo de
valorizago do individuc e de reparag@o dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Reépublica.

Garantir salde, educagéo 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 extral de seu estatuto acostado as fls.26/36, estebeleceu-se no dmbito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intengio legislativa,
sobretudo por se tratar, como ja estabelecido em diversas decisbes emanadas deste Juizo, da
Gnica instituicAo 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 atuacdo da instituicio apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente publico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - @ ndo faculdade - que lhe
foi impsota constitucienalmente.

A norma que tutela o direito universal a salude &, para além de tudo isso, de aplicabilidade
imediata, inadmitindo condicionantes e restricdes, razdo porgue a ele deve ser dada a

oportunidade de fazer-se em vigor, © que ndo se compatibiliza com a retengdo de verbas
especificadamente destinadas a esse fim.

A aplicagio analdgica da previsdo legal em comento por forga da decis@o embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que n3o ha que se falar em
inadequacao da regra.

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

MANDADO DE SEGURANCA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGCAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEl COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAO DA SEGURANGCA - SENTENGA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sangGes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo devem ser impostas guando se tratar de verbas dirigidas a
educacao, saude ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questao de interesse publico relacionada a salde da
populagdo, nao ¢ legitima a exigéncia de apresentagao de certidées negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada & aplicada para melhoria das condigdes de salde da coletividade
rural da regido, através da prestagdo de servicos ambulatoriais, enquadrando-se na excecéo
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4* Camara Civel, Data
de Publicagéo: DJ: 676)

DECISAQ: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justica do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANCA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APR_ESENTAQ.E\O DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGCAO DE EXPEDICAOC DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAQ. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSO DESPROVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao propésito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, e de ser atenuada a exigéncia para
a emissao da certidao liberatdria como requisito para a celebragéo de convénios. Com efeito, a
contraprestagdo financeira do Estado & essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associagao assume proporcoes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentacao pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3* da Lei 101/2000, que dispoe
que"§ 3o Para fins da aplicagdo das sangbes de suspens@c de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aqguelas relativas a acdes de educacio, salde
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acoérdao), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5° Camara Civel, Data de Publicagao: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTIGA DE MATQ GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVIGOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRAGAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL -
IMINENTE RISCO SOCIAL DESCARTADO - AGRAVO REGIMENTAL CONHECIDO E
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DESPROVIDO. 1. Cabe agravo regimental em face de decisdo que negar liminar em mandado de
segurang¢a, 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), ndo
cabendoe dilagdo probatéria. 3. A possibilidade ou ndo de prestagéo 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 tdo somente
a aplicagéo do principio da legalidade, por meio da andlise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, 4 a¢do do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagado, salde e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragdo publica), ndo se sujeitam a restricdes decorrentes
da aplicagao de eventuais sangbes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n° 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51484/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagao: 25/07/2013)

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

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade nZc é de maneira alguma afetado
pela obrigagdo imposta também a Requerente, que devera apenas fornecer a certidac com a
finalidade de regularizar a situagdo administrativa e permitir a andlise inequivoca do mérito da
demanda quando da prolag&o da sentenga.

Por fim, cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagédo de
multa pessoal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da deciséo -,
vale consignar, ainda que se trate na visdo do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apresentacdo de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
justificar qualquer outra decis@o", que o Artigo 139, IV do Cédigo 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 concessido realizada dentro de um poder geral de cautela do qual se valeu esta
magistrada para garantir que a populagao desta Comarca, ja afetada pelas diversas atrocidades
cometidas por governos passados, que dizimaram o eraric municipal, nao fosse outra vez
acometida por violagdes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

A experiéncia comum revela, alem disso, que afetagao de patrimonio pessoal dos governantes
produz efeito diametralmente maior do que quando se frata de responsabilizag@o do erario, pelo
que entendeu-se por conveniente a imposigéo da multa nos moldes fixados.

Por todo o exposto, CONHECO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARACAO opostos pelo
Municipio de Trajano de Moraes, mantendo a decisdo Embargada por seus proprios 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 petigao inicial.
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Intime-se imediatamente as partes e o Prefeito Municipal, dando ciéncia da presente ac Ministério
Publico.

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

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM, Dr, Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagao: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: www {jr jus br — Servigos — Validaggo de documentos
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Fis.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

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

Autor: ASSOCIAQI\O HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu; PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta dala, fago os aulos conclusas ao MM. Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 14/03/2017

Despacho

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

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

O Municipio, a seu tempo, opés Embargos de Declaragao onde informou o cumprimento da
ordem, a despeito de questionar a existéncia de contradi¢gbes 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 Subsungio, em apreciacdo a petigdo
do Requerente, onde se pleiteava a intimacdo do Requerido para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

O comprovante de fls.182 indica a realizag¢do 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 analise dos Autos, observa-se que a decisdo que julgou os Embargos de Declaragdo
reconheceu, em seus fundamentos, a aplicagao do Paragrafo 3° do Arligo 25 da Lei de

Responsabilidade Fiscal ao caso concreto, afastando o condicionamento do repasse das verbas
pleiteadas a apresentacao da Certiddo Negativa originalmente exigida pelo Poder Publico.

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, néo
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restando oportunidade para rediscussdo 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 sangbes ali

indicadas.

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagio: 4RBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: wwwiljrf.jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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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

Fls 222
SENTENCA

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA propde
acdo anulatéria de débito fiscal em face da UNIAC/FAZENDA
NACIONAL objetivando o reconhecimento de sua regularidade
fiscal, com a conseqguente expedigdo de Certidao Positiva
) com Efeito de Negativa e desblogueio de contas bancarias
tornadas indisponiveis nos autos de processo de execugéo
fiscal. Requer ainda a anulacio dos encargos patronals nas
Contribuicgdes cobradas, em razdo de imunidade, com
devolugdc dos valores pages no periodo entre 01/2012 até
06/2016, e, ainda, a sus”gnsao das respectivas Execucdes
fiscais em tramite nesta Serventia, em razdoc de regular
cumprimento de acordo d%? ?celamento.

€s do portal eletrdnico
SIPAR (Sistema _ Integs Protocolo e Arquivo),
reproduzido & fl. 220, a autgra deu entrada com pedido de
concessdo de CEBAS - Certificado de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social, /07/2013 nos termos da Lei n°
12.101/09, sendo que o deferimento somente ocorreu em
17/05/2016 (£f1. 17).

Conforme dades o

Alega que o CEBAS foi concedide com efeitos nao
retroativos, © gue confrontaria a jurisprudéncia dominante

M sobre a matéria e gue os tributos relativos a esse periodo

seriam indevidos.

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

Despacho de fls. 100 assinou prazo para que a autora
emendasse a inicial, de forma a esclarecer diversos
aspectos ndo explicitados na peca inaugural.

A autora peticionou as fls. 101/105, alegando que: a
divida total alcanga RS 2.252.252,12; os encargos patronails
abrangidos pela imunidade concedida pelo CEBAS, e due
constituem objeto da presente acgado, sdo referentes aos

Assinado eletronicamente. Certificagdo digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
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meses de 01/2012 a 06/2016, alcancando R$ 1.243.335,82; os
encargos objeto de execugdes fiscais sdo nos valcores de RS
798.754,70 (proc. n° (0111826 88.2016.4.02.1505}) e RS
1.125.050,54 (proc. n® 0144868-31.2016.4.02.5105); o termo
de parcelamento juntado nos autos refere-se & divida total
(R$ 2.252.252,12), sendo gue apenas a parte patronal deve
ser anulada (R$ 1.243.335,82); ha bloqueio judicial no
valor de R$ 1.125.050,54, o gual possui uma parte alcancgada
pela imunidade tributaria.

JFRJ
Fls 223

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

f—\ A ré manifestou-se as fls. 190/191, opondo-se a
concessac da CPEN, peis ndo estaria comprovada a
regularidade fiscal da autora.

Fl. 17: PORTARIA N° 535, DE 17 DE MAIOQO DE 2016, Defere
a Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, = Emea de Saude, da Associagéao
Hospitalar Sdo Francisc é Paula, com sede em Trajanc de
Moraes (RJ).

Fls. 18: pagamento ao INSS da

Contribuig¢do ve

F1. 24 Lei Municipal n®1015/2017 que dispde scbre a
Concessdo de subvencdo social & Associagdo Hospitalar
autora, gue assume © compromisso de atender aos municipes
gratuitamente nas A&areas ambulatoriais, pronte socorro,
emergencial e hospitalar, conforme termo firmado entre o
Municipio e a Associagdo, repassando as parcelas de

M subvencdo somente apds cumpridas as exigéncias contidas na

Deliberag¢dc n® 200, do Tribunal de Contas do Estado do Rio
de Janeiro - TCE/RJ, na Lei de Diretrizes Orgamentdrias e
demais leis gue regem a matéria, com prestagdes de contas
nos termos do art. 24 da citada Deliberagéo.

Fl. 61 Termo de Parcelamentc de Débite referente ao
processo administrativo inscrito como Divida Ativa da Unido
sob n® 128 72 9965, 468 98 9587.

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

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

Assinado eletronicamente. Cerlificagao digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
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Fl. 106, Declaracgéao do Diretor Técnico da Associagéo
Hospitalar, Dr. Wallace Rodrigues de Souza Tavares CRM 52-
810509, atestando que a ndo expedigdo da CPEN, pela Receita
Federal, gera o atraso no repasse do recurso de subvengdo,
e graves conseguéncias para o funcionamento do hospital,
manutengdce de seus serviges e pagamento de salarios,
representando mesmo iminente risco de wvida para ©0s
pacientes, considerando ser a unidade o Gnico hospital do
municipio de Trajano de Moraes.

JFRJ
Fls 224

F1  107: Estatuto da Associagdo Hospitalar Séo
Francisco de Paula, pessoa juridica registrada em
05/04/2011 (£f1. 117).

) A F1. 17, cépia do DOU 18/05/2016, onde, a fl. 44 se
encontra a Portaria n® 535, de 17/05/2016, que defere a
Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, na Aarea da Saude, da Assocliagéo
Hospitalar Sac Francisco de Paula, com sede em Trajanc de
Moraes/RJ, com validade de 03 (trés) anos a partir da
publicacgéo.

dicial, analisando-se o©os autos

1° s OL'ﬁ§26—88.2016.4.02.1505 e

. se verifica a
rias da executada.

Quanto ac blogquei
das execugdes fiscail
0144868-31.2016.4 . 02451
indisponibilidade eeontas b%

Instada a se manifestari especificamente guanto &
existéncia de parcelamento também nos autos da Execucgdo
Fiscal n® 0111826-88.2016.4.02.5105, apensada a estes
autes, a Exeguente ndo se manifestou guanto ao tema,
limitando-se a requerer a suspensao do processo com fulcro
no artigo. 40 da LEF e no artigo 20 da Portaria PGFN n°

£ 396, de 20 de Abril de 2016, enguanto diligencia sobre a

existéncia de bens da executada passiveis de penhora.
Relatados, decido.
5 8

A certificacgd@o das entidades destinatdrias de regra de
imunidade encentra-se regulada na Lei n® 12.101/2009, a
gual estabelece requisitos diversos conforme a atuagdo do
ente beneficente.

Na hipoétese vertente, a autora apresentou o documento
de fls. 17, o qual denota a certificacdo deferida pela
Secretaria da Saltde, na respectiva area, datada de
17/05/2016, com validade de trés anos.
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O Decreto regulamentar da certificagdoc das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social, Decreto N° §.242, de 23
de maio de 2014, em seu artigo 3°, estatui que a
Certificacgdo ou sua renovacdo serda concedida & entidade que
demonstre, no exercicio fiscal anterior aoc do requerimento,
o cumprimento dos requerimentos e documentag¢do para que lhe
seja reconhecida a respectiva gqualidade, sobre a qual
incide a iseng¢do tributaria.

Vé-se, portanto, que reconhece para efeitos ex nunc
regidos pela Lei 12.101/2009, uma situacdo de conformidade
anterior - agquela gue se demonstra mediante a comprovagao
em todo o exercicic antericr ao do requerimentc da
existéncia dos requisitos formais para a qualidade de
instituicdo beneficente de assisténcia social, objeto da
garantia inscrita no §7° do art. 195 da Constituigdo da
Republica a ela direcionada guanto a Contribuig¢des Sociais:

Art. 195. A segquridade social serd financiada por
toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos
ante recursos provenientes dos
dos Estados, do Distrito Federal
das seguintes contribuigdes

termos da lei, Qe
orgamentos da Unido
e dos Municipig
sociais: (...) 4@ ' BT
§ 7°. Sdo isent de c ﬁ@ﬁ',uigao para a seguridade
social as entidades %f'éficentes de assisténcia
social que atendam as| exigéncias estabelecidas em
lei. (grifou-se)

Ocorre dgue o termo isengdo representa verdadeira
imunidade aos impostos concedida as instituigdes de
educagao e de assisténcia social, conforme exegese
sistematica do art. 150 da Constituigaec Federal /88,
verbis:

Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias

asseguradas ao contribuinte, €& vedado a Unido, aos
Estados, ao Distrito Federal e acs Municipios: (...)

VI. instituir impostos sobre: (...)

o) patrimdénio, renda ou servigos dos partidos
politicos, inclusive suas fundagdes, das entidades
sindicais dos trabalhadores, das instituic¢des de
educacéo e de assisténcia social, sem fins
lucrativos, atendides os requisitos da lei; (...)

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

JFRJ
Fls 225
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servigos, relacionados com as finalidades essenciais
das entidades nelas mencionadas;

JFRJ
Fls 228

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

0 art. 195, § 7°, CF/88B, ainda gue ndo inserido no
capitulo do Sistema Tribut&rio Nacional, mas explicitamente
incluido topograficamente na temé&tica da seguridade social,
trata, inequivocamente, de matéria tributdria. Sendo regra
M de hermenéutica que, havende o mesmo fundamento, haverd o
mesmo direito, & possivel entender a extensdo do referido
artigo as instituigdes de assisténcia stricto sensu, de
educagdo, de saltde e de previdéncia social, maxime na
medida em que restou superada a tese de que este artigo sé
se aplica as entidades quagtenham por objetivo tac somente
as disposigées do art. 203 da CF/88 (ADI 2.028 MC/DF, Rel.
Moreira Alves, Pleno, DJ_ 16<06- 2000).

Assim, guanto 4 redagdo do dispositivo, a doutrina
observa que o significado técnico do termo “isengao” ali
empregado reporta-se, na realidade a iIimunidade, pontuando
que a diferenga basica entre imunidade e isencdo “esta em
que a primeira atua no plano da definigdo da competéncia, e
a sequnda opera no plano do exercicio da competéncia.”'.

Ou seja, como Jja dito alhures, imunidade & norma
negativa de competéncia e, casc leli vwvenha a declarar
incidéncia sobre situagdo 1imune, se estaréd diante de
nulidade decorrente de vicic de inconstitucicnalidade.

De outra banda, a 1isencdo consiste em técnica
legislativa onde se excepcionam as espécies, gque ficaréo
fora de regra de incidéncia de determinado tributoc.

Dito isto, ndo h& davida de que a norma contemplada
pelc § 7° do art. 195 da Carta da Republica também diz
respeito &  hipotese de imunidade. Nao & outro o
posicionamento de Leandro Paulsen®?, ao tratar do tema
quando diz, in verbis: “Embora a referéncia a ‘isencao’,
trata-se de norma constitucional que impede a tributagao,
subordinado o legislador, ou seja, trata-se de uma norma

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

JFRJ

A prépria Corte Suprema j& assentou entendimento nesse Pl B
3

sentido:

“"MANDADO DE SEGURANCA. CONTRIBUI(}EO PREVIDENCIARIA.
QUOTA PATRONAL. ENTIDADE DE FINS ASSISTENCIAIS,
FILANTROPICOS E EDUCACIONAIS. IMUNIDADE {CF, ART.
195, § 7°). RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. sy
clausula inscrita no art. 185, §7°, da Carta Politica
- nd3o obstante referir-se impropriamente a iseng¢doc de
contribuig¢do para a Seguridade Social - contemplou as
entidades beneficentes de assisténcia social com o©

il favor constitucicnal da imunidade tributaria, desde
que por elas preenchidos os requisitos fixados em
lei. A Jjurisprudéncia constituciconal do Supremo

Tribunal Federal ja identificou, na cléusula inscrita
noe art. 185, §7°, da Constituigdo da Republica, a
existéncia de uma tipica garantia de imunidade (e nao

de simples isengdo) estabelecida em favor das
entidades beneficentes de assisténcia social.
Precedente: RTJ 137/965.(...)"” (STF, 1% Turma, RMS

22,192-9/DF, Rel. Min. Celso de Melleo, DJ 19.12.96,
unanime - grifou-se)

Segundo o posicionamentoﬁﬁais atual do STF (RE: 636941
RS, Relator: Min. LUIZ CEUX, Data de Julgamento:

13/02/2014), embora oS requisitos formais para o
funcionamento e para a constituigdo das entidades
beneficentes de assisténcia social - e por conseguinte a

forma de comprovagdc dos requisitos de exigibilidade para a
imunidade constitucional e consegquente acesso & mesma -

F 2 possam ser regulados por lei ordinaria, o©s reguisitos

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

Art. 14. O disposto na alinea ¢ do inciso IV do
artigo 9° & subordinado & observdncia dos seguintes
requisitos pelas entidades nele referidas:

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

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

ITI - manterem escrituragdc de suas receitas
e despesas em livros revestidos de formalidades
capazes de assegurar sua exatidio.
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§ 1° Na falta de cumprimento do disposto
neste artigo, ou no § 1° do artigeo 9°, a autoridade
competente pode suspender a aplicagdo do beneficio.

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

JFRJ
Fls 228

Logo, para dque possa gozar da imunidade prevista, se
tem como imperativo que a entidade de assisténcia social
desenvolva atividade voltada aocs hipossuficientes,
permitindo-se, entretanto, gque tals institulicgbes cobrem
) daqueles que mais condigbes dispéem, sem gue issoc implique
em dizer gque estaria afastado o caradter exigide pela
Constituigdo para o alcance do beneficio ofertado.

Embora os requisites do art. 14 do CTN j& estejam
abarcados na andlise administrativa, que no caso CONCreto
resultou na edicdo Portaria 523 declarando o
preenchimento dos demai equisitos da Lei n°® 12.101/09,
vale conferir: 2

In casu, a a 1 ) 'a” de seu estatuto (fls.
107-117), onde & i : associagcdo hospitalar e
assistencial de fim L com duracao
indeterminada, com finalidade, em sintese de manter a
unidade hospitalar e prestar assisténcia médica e social
aos necessitados (arts. 1 e 392).

Prevé ainda o mencionado estatuto, em seu art. 43,
paragrafo 2°, gque, no caso de dissolugdo ou extingdo,

(i mudanca de finalidade ou cessacdo de atividades, e eventual

patrimdénio remanescente sera destinado a uma entidade
congénere, ou a uma entidade piblica com sede e atividade
no pais, comprometendo-se a prosseguir com os cbjetivos da
Assoclagdo, no que se atendeu também a disposigdo contida
o art. 3°, II, da Iei n™ 12,101/09.

0 pardgrafo tGnico do art. 16 do Estatuto estabelece
que a associagdo aplicara as suas rendas, recursos e
eventual resultado operacional na manutengdo e
desenvolvimento dos objetivos institucionais no territdrio
nacional, e o art. 35, por sua vez dispBe scbre a
escrituracdo.

Consta, ademals, do documento em comento, que a
fundacdo da entidade ocorreu em 05/04/2011 ({(validagdo do
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Registro Civil de Pesscas Juridicas & fl. 117), fato que
ndo é contestado pela ré.

Nao ha, ademais, qualquer indicativo de mudanca de seu
objetivo, de forma que se pode presumir perfeitamente que
sempre se tratou de uma associagéo civil beneficente, sem
fins lucrativos, destinada exclusivamente & promogdo dos
objetivos de seu Estatuto.

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

Contudo é de se atentar para o precedente do STF que
reconhece a possibilidade de condicionamento do acesso a
imunidade constitucionalmente garantida, ao ritoc de
verificacgéao administrativa_pa forma da legislagao aplicavel
- no caso, agora, Os arts. @4 a 7° da Lei n°® 12.101/2009, ja
que o dispositivo regente terior, art. 55 da Lei 8.112/81
foli expressamente revo spelo incisc I do art. 44 daquela
Lei. Confira-se: %

EMENTA: TR . £ RECURSOQ EXTRACORDINARO.
REPERCUSSAO GERAL. REPERCUSSAO GERAL CONEXA. RE
566.622. IMUNIDADE AOS IMPOSTOS. ART. 150, VI, C,
CF/88. IMUNIDADE AS CONTRIBUIGOES. ART. 195, §7°,
CF/88. O PIS E CONTRIBUIGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL
(ART. 239 C/C ART. 195, T, CF/88). A CONCEITUACEO E ©
REGIME JURIDICC DA EXPRESSAO “INSTITUICOES DE
ASSISTENCIA SOCIAL E EDUCACAO” (ART. 150, VI, C,
CF/88) APLICA-SE POR ANALOGIA A EXPRESSAO “ENTIDADES
BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL” (ART. 195, §7°,
CF/88). AS LIMITACOES CONSTITUCIONAIS AC PODER DE
TRIBUTAR SAQ O CONJUNTO DE PRINCIPIOS E IMUNIDADES
TRIBUTARIAS (ART. 146, 1II, CF/88). A EXPRESSAD
“ISENGAO” UTILIZADA NO ART. 1858 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 REDACAC
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 DEFINIGAO
DOS SEUS LIMITES OBJETIVOS (MATERIAIS), E NAO PARA A
FIXACAO DAS NORMAS DE CONSTITUICAO E DE FUNCIONAMENTO
DAS ENTIDADES IMUNES (ASPECTOS FORMATS ou
SUBJETIVOS), OS OQUAIS PODEM SER VEICULADOS POR LEI
ORDINARIA (ART. 55, DA LEI N° 8.212/91). AS
ENTIDADES QUE PROMOVEM A  ASSISTENCIA SOCIAL

T

JFRJ
Fls 228
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BENEFICENTE (ART. 195, §7°, CF/88) SOMENTE FAZEM JUS
A IMUNIDADE SE PREENCHEREM CUMULATIVAMENTE 0S
REQUISITOS DE QUE TRATA O ART. 55, DA LEI N° 8.212,
NA SUA REDACAO ORIGINAL, E AQUELES PREVISTOS NOS
ARTIGOS 9° E 14 DO CTN. AUSENCIA DE CAPACIDADE
CONTRIBUTIVA ou APLICACAQ DO PRINCIPIO DA
SOLIDARIEDADE SOCIAL DE FORMA INVERSA (ADI 2.028
MC/DF, Rel. Moreira Alves, Pleno, DJ 16-06-2000).
INAPLICABILIDADE DO ART. 2°, II, DA LEI N° 9.715/98,
E DO ART. 13, IV, DA MP N° 2.158-35/2001, AS
ENTIDADES QUE PREENCHEM 0S REQUISITOS DO ART. 55 DA
LEI N° 8212/91, E LEGISLAGCAO SUPERVENIENTE, A QUAL
NAO DECORRE DO VICIO DE INCONSTITUCIONALIDADE DESTES
DISPOSITIVOS LEGAIS, MAS DA IMUNIDADE EM RELACELO R
m CONTRIBUICAO AO PIS COMO TECNICA DE INTERPRETAGAO
CONFORME A CONSTITUIQQD. EX POSITIS, CONHECO DO
RECURSQO EXTREORDINARIO , MAS NEGO-LHE PROVIMENTO
CONFERINDO EFICACIA ERGA OMNES E EX TUNC. (re
636.941/RS, Relator: Min. Luiz Fux,DJ. 30/02/2014).

JFRJ
Fls 230

r do direito de imunidade, néo
ais regidos pela Carta Maior e
essario também comprovar, através
uisices  formais conforme a

Em resumo, para usufr
basta ser (requisitos m__a‘._-
art. 14 do CTN), mas é [
da demonstragédo dos
legislacgao ordina’:_j_.__a""

Por outro lado, ndo obstante o art. 31 da citada Lei
facultar & entidade o exercicio do direito & isencdo das
contribuicdes sociais a contar da data da publicagdo da
concessao de sua certificagdo, entendimentec exarado pelo
STF no RE115510, estabeleceu gque a expedigdo do certificado
de filantropia tem cardter declaratdrio, gerando efeitos ex
tunc. Confira-se:

CERTIFICADO DE FILANTROPIA. ISENGCAO DA CONTRII}UICF\O
PATRONAL A PREVIDENCIA PATRONAL. A EXPEDICAO DO
CERTIFICADO DE FILANTROPIA TEM CARATER DECLARATORIO E
COMO TAL GERA EFEITOS EX-TUNC. SE A ENTIDADE REQUEREU O
CERTIFICADO ANTES DA DETERMINACAO ADMINISTRATIVA QUE
ARQUIVOU OS PROCESSOS RESPECTIVOS, MAS VEIO TE-LO
DEFERIDO ANOS DEPOIS, QUANDO REVOGADA A MEDIDA, O SEU
DIREITO AS VANTAGENS CONFERIDAS PELA LElI RETROTRAEM A
DATA DO REQUERIMENTO, INCLUSIVE O DA ISENCAO DA QUOTA
PATRONAL DA CONTRIBUIGAO 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
situagdo preexistente - no exercicio anterior - de forma
gue a regular comprovagdo de gqualidade objeto de imunidade
constitucional nos termos da legislacgdo condicionante (arts
4 a 7° da Lei por ébvio retroage no minimo a data em que
se verificaram os requisitos legais.

JFRJ
Fls 231

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

"PROCESSUAL CIVIL. TRIBUTARIO. FUNDAMENTO
NAO IMPUGNADO. SUMULA 182/STJ. CEBAS. CUNHO
DECLARATORIO. EFEITO EX TUNC. PRECEDENTES.
CARATER FILANTROPICO PREEXISTENTE E

m ANTERIOR AC PROTOCOLO. SUMULA 7/8TJ. 1. As

razbes do agrave regimental ndo impugnam o©
fundamento da decisdo agravada quanto a
auséncia de omissdo no julgado, afastando a
preliminar de vioclagdo do art. 535 do CPC,
bem como nao infirmam a incidéncia da
Sumula ?/%u sobre a guestdo dos wvalores
" pelos empregados. Incidéncia da
Stmula [ STJ. 2. A jurisprudéncia do STJ,
alinh fori ggoy'do ‘STF, firmou-se no

i € ':=Q er © cunho declaratdrio
¢ Entidades de Fins
Filantrépicos i cuja manifestagdo
administrativa apenas reconhece situagdo
preexistente da entidade e,
consequentemente, possuiu efeito ex tunc a
data em que preenchidos os requisitoes
legais. Precedentes. 3. No caso dos autos,
o Tribunal de origem esclarece gque hd
provas do caradater filantrdpico da entidade
e gue a concessdo do CEBAS nada mais faz do
gue reconhecer uma situagcdc preexistente
analisada pela Administra¢dec Publica com
base em documentagdec referente aos rCrés
anos anteriores & data do reguerimento. 4.
Reconhecendo o Tribunal de origem gue a

situacdo preexistente de entidade
filantrépica se estende  para periodo
anterior ao protocolo administrativo,

gualquer conclusdo em sentide contrdrio
demandaria Incursdo em seara probatoria,
invidvel em recurso especial, ante o Obice
da Sumula 7/8TJ. Agravo linterno conhecido
em parte e improvido.” (AIRESP 201600693774,
ATRESP - AGRAVO INTERNQ NQ RECURS0O ESPECIAL
= 1591624, Relater(a) HUMBERTO  MARTINS
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Sigla do érgdo STJ Orgdo julgador SEGUNDA
TURMA Fonte DJE DATA:21/06/2016) (grifou-se)

JFRJ

Assim, verifico a possibilidade de retroatividade dos —
s

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

In casu, a Portaria 523/16, datada de 17/05/2016 (fl.
17) com efeito reconhece a satisfacdo dos reguisitos em

H andlise gquanto a&ao exercicio anterior ao do requerimento,

nos termos do art. 3° do Regulamento.

Na espécie, © requerimento foi protocelado em
19/07/2013 1 e 220% . Assim, a Portaria comprova a
existéncia dos requisitos formais exigidos pela legislagdo,
4 excecdo da propria taria, durante todo o exercicio
anterior, ou seja, 01/2012.

Ndo seria vel rafidireito garantido por
clausula pétrea r _ ' a, de forma claramente
substancial, a q | e cl, sob ambos aspectos,
material (CTN) e formal ~a 7° da Lei 12.101/2009),
pena de verdadeiramente ' negar-se vigéncia a referida

clausula garantidora.

Por conseguinte, também merece acolhimento o pedido de
anulagdo e restituig@o de valores eventualmente recolhidos
no mesmo periodo, isto &, no periodo compreendido entre
01/01/2012 e 17/05/2016, guando ocorreu a Publicagdo da
Portaria n° 535 do Ministério da Saude, na pagina 44 do
Diario coficial da Unido.

Tal se da em razdo do preenchimento ndo s& dos
reqguisitos materiais, mas também dos requisitos formais, a
excegdo da expedicdo do certificado em si, a qual, como ja
se viu, apenas atesta a situag¢do no periodo que examinou -
constatagdoc, portanto, & gque se deve atribuir efeito ex-
tunc com relagd3c ao mesmo periodo, aplicando-se ©
entendimento confcrme a Constituigéo, delineado pelos
precedentes da Corte Suprema acima colacionados.

Remanesce, por fim, a andalise do pedido de tutela
antecipada concernente a expedicdo da Certiddo Positiva com
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Efeitos Negativos, em vista do gque consta nos autos e novo
requerimento da Autora.

JFRJ

Com efeito, intimada para manifestacéo
Fls 233

especificamente quanto ao pedido de tutela de urgéncia

referente & expedic¢do da CPEN, a Unido apenas se manifestou
de forma genérica contra o direito pretendido (f1. 191).

Reiterado pela Autora o pedido, com Jjuntada de
documentos referentes ac parcelamento (fl.s 198-210), a
Unido, em situagdo de comprovada urgéncia e 1interesse
social, manteve-se inerte, sendo, inclusive, decretada a
sua revelia (fl. 197).

i Estabelecido nos autos, portanto, gque ¢ termo de

parcelamento juntado aos autos - Fl. 61, referente as CDAs
n® 129 72 9965 (EF n° 0144868-31.2016.4.02.5105), e 468 98
9587 (EF n° 0111826-88.2016.4.02.5105 - se refere & DIVIDA
TOTAL, neo wvalor de R$ 2.252.252,12, incluindo as execugdes
em andamento e a divida gg@ relagdo a parte naoc patronal,
razdo pela qual resta suspensa a exigibilidade das mesmas
dividas ncs termos do art. 151 do CTN, devendo ser expedidoc
o CPEN, com os efeito&ﬁg cificados no art. 206 do mesmo
oz omprovada as fls. 24 e 106.

ITLL

Ante o exposto,

1 - Reconhego a susﬁenséo da exigibilidade dos
créditcs constantes das execugdes fiscais apensadas (n®s
0111826-88.2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), em

razdo do parcelamento, e determino a suspensdo dos
£ referidos feitos durante o periodo de adimplemento.
2 - Frente aoc interesse publico, presentes o "fumus

boni iuris" e o "periculum in mora", determino, como medida
de tutela proviséria de urgéncia, a imediata expedigdo da
Certiddo Positiva com Efeitos Negativos.

3 - JULGO PROCEDENTE o pedido autoral, para declarar a
inexisténcia de relacdo juridico—-tributaria que obrigue a
demandante aoc recolhimento da porcao patronal da
contribuicdoc para o Programa de Integragdo Social - PIS a
partir de 01/01/2012.

4 - Declaro nulos os referidos encargos patronais, com
as devidas atualizagdes, desde o terme & guoc acima
assinalado.
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5 - Em decorréncia, e em homenagem & economia e
celeridade processual, bem comoc a efetividade, tendo em
vista a existéncia créditos nulos dentre agqueles constantes
das execugdes fiscais apensadas (processos n® 0111826- JFRJ
88.2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), determino a Fie:24
extingao das mesmas somente com relagdoc aos referidos
créditos. Anctem-se nagqueles autos, e, transitada em
julgado, enviem-nos a Exequente para a devida atualizacdo
de valor Exequendo.

6 - Condeno a ré mnas custas do processo e em
honeorarios advocaticios, os quais arbitro em 10% (dez por
cento) sobre o valor da condenagdc, na forma do art. 85,
§3°, I, c/c paragrafo Gnico 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 obrigatério, tendoc em vista a
dispesicdo contida no art. 496, § 3°, I, do CPC. Enviem-se
os autos ac e. TRF-2.

BR.Lu

y, 21 de julhioide 2017.
fassinado eletronicamente —alinea “a”, mﬁi-? 0 _HL §20. art. 1°da Lein® 11.419/2006)
THIAGO GONCALVES DE LAMARE
Juiz Federal Substituto
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d_ 5 ' Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes

Secrelaria Municipal de Fazenda e Planejamento

ALVARA

DE LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

EXERCICIO DE 2017

Concedido a : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO
DE PAULA
CPF/CNPJ: 13.512.578/0001-79

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

No horario de: CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO MUNICIPAL
VIGENTE

Enquadramentc: ATIVIDADES DE ASSOCIAGOES
Atividade: DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

ISENTO
Inscrigde: 05.000.121 Expedido em: 16/02/2017 Valido até: 1/1z/z2017

Observagao: FROC. Ze3/2017

? meellura Mumc:p'ﬂ de
]

de Moraes
S8 Unindo Forcas para Trajand Cresear,




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certidd@o n®: 140950262/2017

Expedicdo: 29/11/2017, as 16:3%2:37

Validade: 27/05/2018 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

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

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdc Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dadecs constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (deois) dias
anteriores a data da sua expedigédo.

No caso de pessca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a ldentificacdo das pesscas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

&,



§ voutar |

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 13512578/0001-79

Raz3o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE
PAULA
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

Nome FantaSIa:PAULA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe
confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990,

certifica que, nesta data, a empresa acima identificada |

encontra-se em situacac regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobrancga |
de quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou |

encargos devidos, decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade: 14/12/2017 a 12/01/2018

Certificacdo Niimero: 2017121409335641052851

Informacgao obtida em 14/12/2017, as 09:33:56.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei
estd condicionada a verificacdo de autenticidade no site da
Caixa: www.caixa.gov.br
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19M2/2017 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

| | | DIGITE AQUI A SUA BUSCA OK,
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
; CNPJ: 13.512.578/0001-79
HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TEAIAMO DE MOEARS/RY

PLANO DE TRABALHO E APLICAGCAO DE RECURSOS

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:
Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79
ENDERECO: ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL):

| Rua Ney Fortuna, n° 30, Centro hflimongi@hotmail.com
CIDADE: UF: CEP: DDD /FONE:
Trajano de Noraes RJ 28750-000 22-25641102 | 22-25641575
CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA; PRACA DE PAGAMENTO:
09835-1 Itad 6121 Trajano de Noraes
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:
Riler Soares Diniz 136.508.247-44
CARTEIRA DE IDENTIDADE / ORGAQ EXPEDIDOR: | CARGO: PROFISSAO:
25.736.212-9 | DETRAN Presidente Estudante
ENDERECO: CEP:
Rua Dr. Jodo Guimaraes 28750-000

2 - DESCRICAO DO PROJETO

2.1 - TITULO DO PROJETO:

SUBVENCAO

2.2 - IDENTIFICAGAQ DO OBJETO:

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

2.3 - PERIODO DE EXECUGAO:

INiCIO TERMINO

JANEIRO DE 2017 DEZEMBRO DE 2017

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

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

o Poder Publico na administragao da saude dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestagédo de servigos. .
A
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4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagdo, acompanhamento e evolugdo do quadro clinico de pacientes, realizagdo de exames, disponibilizagao de especialidades

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




HOSPITAL

FRAMNCISCO LIMONGI

TRAJAMC DE MORAES/RE

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

5. - METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

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

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

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

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigao

Valor

Medicamentos e Insumos Farmacéuticos

RS 180.000,00

Total

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

RS 367.200,00

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

R$ 240.000,00

CORPO CLINICO

Traumaortopedista, Radiologista, Cirurgido de Videolaparoscopia, Cirurgido
Vascular, Nefrologista, Qutros)

Descrigao Valor
Médicos Plantonistas 24 horas R$ 633.600,00
Médico Sobreaviso (Ortopedia cirtrgica e Cardiologia) R$ 190.800,00
Cirurgido Geral RS 86.400,00
Crtopedista Ambulatério R$ 30.000,00
Pediatra R3 42.000,00
Anestesista — cirurgia geral R% 68.400,00
Anestesista — cirurgia obstetrica RS 68.400,00
Obstetra R3 86.400,00
Neurologista RS 35.856,00
Médico Visitante R$ 111.600,00
Diregéo Clinica __T////f’;{:’ RS 80.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario _'-a;? Ayiwe
(Pneumclogista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeologista, Urologista, m\%‘ E__,_;:._i'-‘t;
Dermatclogista, Otorrinolaringolegista, Cirurgido bucomaxilar, Wt 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

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANG BE MORAES kS

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

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

R$ 600.000,00

| 7.-QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADROQ GERAL

CUSTEIO RS 3.790.656,00

TOTAL GERAL R$ 3.790.656,00

7.1 -TOTAL GERAL: R$ 3.790.656,00




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

FRANCISCO LIMONGI

THAJANG DE MORAFS/B)

10 - REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUIGAO:

Local e Data Responsavel

11 — PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

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

Aprovado

Trajano de Moraes, / /2017

Secretaria Municipal de Sadde
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FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG DE MORAESE

ASSOCIAGAO 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 2 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 Milhoes, setecentos e setenta
e dois mil reais), sendo certo que a instituicdo apresentou plano de trabalho com
estimativa para a prestagao dos servigos 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 servicos prestados, com valor estimado
anual de R$650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reals). Assim, somadas as entradas e
gastos para a manutencio da entdade e seus servigos, perfaz um déficit anual de
R$368.656,00 (trezentos ¢ sessenta e oito mil, seiscentos e cinquenta ¢ seis reais).

Trajano de Moraes, 10 de dezembro de 2017.

Riler Soares Diniz
Presidente
AHSFP

Rua Ney Fortung, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou [22) 2564-1575 e-mail - hilimongi@hotmail.com
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Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1

Saldo resumido

Descrigao

TOTAL PARA SAQUE

Extrato de 05/12/2017 até 20/12/2017

Data Langamento

04/12 SALDO ANTERIOR

14112 SISPAG SALARIOS

14/12 TBI 6122.01541-2 C/C

14/12 INT TED 625128

14112 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD
14/12 TAR CONTA CERTA 11117
14112 TAR CTA CERTA EXCED11/17
14112 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS
15/12 TBI16073.07666-0 C/C

15012 TBI6121.08684-4 C/C

15112 TBIl 8542.19853-3 C/C

1512 TBI 8873.15215-4 C/C

1512 INT TED 809433

15/12 INT TED 922297

15112 C DEPOSITO CHEQUE

15/12 REND PAGO APLIC AUT MAIS
15012 SDO CTA/APL AUTOMATICAS
1512 (-) SALDO A LIBERAR

15/12 SALDO FINAL DISPONIVEL
18/12 TBI 4844.14996-5 C/C

18112 INT TED 536127

18/12 INT TED 537757

1812 REND PAGO APLIC AUT MAIS
18/12 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS
18/12 (-) SALDO A LIBERAR

18/12 SALDO FINAL DISPONIVEL
19/12 SISPAG SALARIOS

20112/2017 &s 10:10:57h

Saldo (RS)
0,04
Ag./Origem Valor (R$) Saldo (R$)
0,02
91.145,73-/
4175 2.129,80-
4175 32.963,35-
6121 231.000,00
6121 @{56.'39'
6121 { 7.80-
104.486.85
4175 12.892,13-
4175 645,85-
4175 7.714,29-
4175 8.728,05-
4175 23.622,55-
4175 1.088,75-
6121 2.936,58
0,1
52.730,82
2.936,58
49.794 24
4175 2.987,93-
4175 9.572,70-
4175 4.442 50-
0,02
itz Fobiar LOUZ{J 35.727,71
Diretor Administrativo/Financeiro 2.938,58
AH.S.FP.
—{2) A B 32.791,13

Maria Jones Compos Machado 23.195.78 -

Tesoureira
AH.S.FP.



19/12 TBI 6121.08684-4 C/C

16/12 INT DARF135125780561

19/12 INT DARF135125788301

1912 INT TED 948650

19/12 INT GPS 12578000179

19/12 TED 001.2585ASSOC HOSPIT
19/12 REND PAGO APLIC AUT APR
19112 SALDO

Posigao da Conta Corrente
Descrigao

(+) SDO PROV CTA + APL AUTOM
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE

SDO DISP P/ APLIC HOJE

AVISO!

36

4175 215,23- b
4175 581,63-
4175 1.027 40-
4175 1.485,00-
4175 9.618 54-
385,83
0,08
0,04

20/12/2017 4s 10:10:57h
Valor (R$)
0,04
0,04

0,04

- Os saldos acima sdo baseados nas informagdes disponiveis até esse inslante e poderdo ser alterados a qualquer momento em fungdo de

noves langamentos.

Legenda:
* - Langamento sujeito a CPMF

Credito a compensar
- Deébito a compensar

- Conta Investimento
- Poupanca Automatica

T—OO0m>H#*
L3

- Langamento sujeito 4 CPMF bonificada pelo Itad
- Agendamento (sujeito a confirmagéo de saldo na data prevista)
- Agbes movimentadas pela Bolsa de Valores

- Aplicagao programada (sujeita a confirmagao de saldo na data prevista)

Davidas, sugestbes 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 reavaliagaoc da solugao apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Iltaa 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.

M(_’ﬂ ce (O

Maria Janes Campos Machodo

Tesoureira
AH.S.FP

- . \
P Luiz Fabjang Louza
Thares Diff Diretor Administrative/Financeiro

- Prusganle i AHS.EP

ALHSER
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BALANCETE ANALITICO
DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE
DO CHEQUE 5 2 PARA
TRANSFEENCIA 14-dez-17 PRESTACAO DE 30 Dias PRESTAGAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| RS 0,02
PARCEL
FORMA DE : A . VALOR
PAGAMENTO Déposite | pecEmID UNIGA RECEBIDO (R$) | 0 soleu0m
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) h i
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
ITEM DATA DOC. N° BENEFICIARIO SUBVENGAO | PROPRIO
CHEQUE (R3$) (R$)
1 14/dez Sispag Salarios R$ 91.14573 |v
e 14/dez W L Lopes Serv, conf nf n® 0012 R$ 2.129,90
3 14/dez DW Méd Prest de Serv, conf nf n® 380 R$ 32.963,35
A 14/dez Tarifa Conta Certa 11/17 ' R$ 266,39
! 14/dez Tar Conta Certa Exced 10/17 R$ 7.80
6 15/dez E & F Servicos Méd, conf nf n® 00058 R$ 12.892,13
7 15/dez RPA Ana Mara Campos Klen (parte) R$ 645 85
== 8 15/dez Clinica Compl Diag Ltda, conf nfn® 20177 | R$ 7.714.29
9 15/dez Bruno Neves Gomes, conf nf n° 0096 R$ 8.728,05
=== 10 15/dez Joppert & Braz Serv, conf nf n° 0064 R$ 23.622,55
i 15/dez Orsaf Organ de Serv, conf nf n° 0134 R$ 1.089,75
12 15/dez Deposito Cheque | 293658
13 18/dez J F Freitas Jardim, conf nf n° 124 RS 2.987 93
" 14 18/dez Clinica Méd Livia Neves, conf nf n® 0073 RS 9.572,70
15 18/dez Alexander S Pinto, conf nfn® 0172 R$ 444250
16 19/dez Sispag Salarios (parte 13* Salario) RS 23.19578
17 19/dez RPA Ana Mara Campos Klen (restante) R$ 21523
18 19/dez Darf R$ 58163
19 19/dez Darf R$ 1.027.40
- 20 19/dez Techcom Tecn e Com, conf nf n° 00550 R$ 1.485,00
21 19/dez Guia Previdéncia Social (GPS) R$ 961854
22 19/dez Ted001.2585 Associacdo ) 395,83
5 -t
; SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADQOS E PROPRIOS) 234.332,54 3.332,41
TOTAL DAS DESF’ESAS (RECURSOS SUBVENCINADOCS E PROPRIOS}  234.332,50 '
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO| ' -
VALOR SUBVENCIONADO, NAQ UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,04
FARECER DO URGAU UL
ADMINISTRAQAO FINANCEIRA OU
' EQUIVALENTE DA ENTIDADE
SURVENCIONADA OUANTO A Diretor ?’gﬁiﬁente DATA: 20-dez-17
--Assinatura e carimbo do Contador responsavel Contador - CRC - -RJ DATA: 20-dez-17

3‘6 O CALD
Maria Janes Campos Machado
Tesoureira
AHS.FP.

Diretor Administrativo/Financeiro
AMH.S.FP.
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificagdo efetuados por esta Associagdo, sdo
realizados dentro do que dispde a legislacdo 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 gratificac@o. A gratificagdo nada mais ¢ do que um meio de
demonstrar ao funcionario o reconhecimento por seu arduo trabalho. Da mesma
forma, ela pode ser uma forma de recompensar o bom funcionario pelo tempo de
servico prestado na empresa. A gratificagdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre o empregador e o funcionario, conforme rege a lei. No
entanto. a lei trabalhista ndo estipula um valor fixo para a gratificagdes, nem
estabelece como esta forma de pagamento sera efetuada.

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

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

Gratificacio:

“No 4mbito 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 prépria lei ou o documento
coletivo sindical, obrigando, nesse caso, o empregador ao seu pagamento.

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

Funcoes gratificadas:

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

Por deliberagdo da Diretoria Executiva da Associagdo, 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 servicos de cada drea de atuagéo,
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

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

%
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Pagamentos de Saldrios efetuados

Relatério gerado em 18/12/2017 as 15:51:52
Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1 Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA

Resultado da consulta
Periodo: 14/12/2017 até 14/12/2017

Nome do funcionario Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pggfnf:r:?o Valor (RS$) Auto(rggg;:l i
o 099.969.877-01 L UAMENTO 60731035211 14/12/2017 2.556,98  136.508.247-44
i A 144.773.777-62 | ASAMENTO 61211137803 14n2r2017 1.440,89)/ 136.508.247-44
S 120.228.747-65 | Lo 10  6121/075102 1411212017 2.431,04" 136.508.247-44
EEENEAEE?%L:S 087.558.027-02 | FROAMENTO  6124/15148.1 141272017 1.378,88) 136.508.247-44
o ?}:E\ZE@:TESEUES 097.707.087-56 OE%Z]EgE:E 6121/088212  14/12/2017 1.060,26" 136.508.247-44
LeeSidyliab 894.695.507-49 | AN 6121/060104  14/12/2017 1.414,14\ 136.508.247-44
R agF 076.822.137-18 | [t MENTO | 6121044486 | 14112/2017 1.153,96" 136.508.247-44
ot elal 072.100.147-58 | HSAMENTO  G121i05928.8 | 1411212017 1.028,14' 136.508.247-44
Lol g 093.156.377-12 | JOSAMENTO | 6121138124 | 14m202017 1,62167" 136.508.247-44
iy D 012.154.887-26 | FHCAMENTO | 61211064056 141212017 1.197,08 136.508.247-44
bl 606.745.207-34 | THOAMENTO | G1a1/ts611.8 141212017 1.065,161 136.508.247-44
CASSILANDIA FELIX 02500657712 TASPMENTO 6121047549 14n272017 1.228,01\ 136.508.247-44
S‘*‘AEG%SSOARES 504.222.627-04 FHSAMENTO  G1a1i05288.7 141212017 2.933.96 136.508.247-44
b 838.307.157-49 | THOAMENTO 6191004860 1411272017 1.362.21\ 136.508.247-44
S e R 093.034.167-83 | /o ENTO  §121/070004  14/12/2017 1.650,21. 136.508.247-44
G 044.485.267-58 | SAMENTO 61211016685 | 1411272017 2.470,26' 136.508.247-44
Koo Iy 130.525.087.76 | 1S MENTO | 61211101008 | 1411212017 1.362.21\ 136.508.247-44
@) S 0E COMES | 085.960.117-06 _@;‘;‘5"?’_\”{’ 5121/10204-8  14/12/2017  1.805,16 " 136.508.247-44
Nome do funcionario Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta pgztaan?:::tao Valor (R$) Auto;g;;l]o Pk
R 13150226724 L OAMENTO 1 geo/15738.0  14n272017 1.362,211 136.508.247-44
555\%33?:%5 104.836.537-99  FACAMENTO | g1a1/08608.7 1411212017 1.414,19| 136.508.247-44
e 072.547.917-68 Lot 1O | 6121/047200 1411212017 1.226,26' 136.508.247-44
bt M 141.592.027:30 [HOAMENTO  g1ati09182:8 1411212017 2.719.93 136.508.247-44
L 087.749.92767 pyonaoNTO  6121/084633 141212017 1.406,24" 136.508.247-44
D SR 172.067.507-45 THSAMENTO  G121/143686 1411212017 1.384,04/ 136.508.247-44
Al PASILIA 014624.927-54 O MENTO 61911087123 1am2i2017 1 .117,57Y 136.508.247-44
Ao 084.146.657-21 Lo e 1O | 6121003930 14/12/2017 1.418,34"/136.508.247-44
Fﬂﬂﬁé?&g"“s 124.584.027-47 0':‘%‘:‘2”5“0 6121/08688-5  14/12/2017 3.074,48' 136.508.247-44
ggﬁ‘g‘-p‘ SILVA DE 109.828.057-13 &ﬁ%ﬂ‘gﬁ”m 6121/07316-4  14/12/2017 1.129,50 136.508,247-44
rﬁgéﬁ% LOUZA 138.741,987-07 UF;‘S,%T;ENTO 6121/15318-0  14/12/2017 1,129,75\/136.508,247-44
é%ﬁ%ﬁgggmews 162.734.987-17 Gipfgﬂ‘g"ENm 6121/13800-9 = 14/12/2017 1.223,65) 136.508.247-44
_LLEEJ&TJSE’SNO N:“‘:,;? 102.392.297-54 | [CPMENTO | Geat/00161-1  14/1212017 1.129,50 | 136.508.247-44



LUBELIA DE
*CAMPOS GOMES

LUCIANO FONSECA
DE SOUZA
LUCIMAR DE
SOUZA

LUIS FERNANDQ
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SQUZA GRATIVOL
NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA
NOELI DE OLIVEIRA
FREIRE

PALOMA CRISTINA
S BICHARA

Nome do funcionario

£\ PAULO ROBERTO

BEVITORI NEVES
RICARDO SILVA DE
MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIO DA SILVA
DINIZ

ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDO CESAR
LAGE AMARQ

ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MAGCEDO

SUELEN AGUIAR
LOPES

SUSANA ANDRE DA
COsTA

TANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES

VERA RIBEIRO B
MEDEIROS

VITOR AUGUSTO
LOUZA PINHEIRO
WALLACE BASTOS
PINHEIRO

Referéncia

873.514.476-91

094.176.757-45
041.889.137-03
081.110.617-90
085.632.317-80
078.968.037-33

908.918.727-87

122.120.057-76
136.580.927-11
070.883.597-07
023.578.207-64

782.825.357-53

126.760.797-18

CPF
757.184.727-34
093.273.937-75
093.497.147-10
833.283.867-34
0983.128.527-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
137.368.307-42
136.508.257-186
004.445.987-40
103.327.367-84
013.943.687-12
175.954.317-94
123.378.657-11

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/20135
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
0412013

PAGAMENTO
04/2013

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

10472013

Grupo

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

6121/09543-1

6121/08017-7
6121/04628-5
6069/19737-1
6121/02265-8

6121/14842-0
6121/01947-2

6069/09852-8
6121/07835-1
6121/11270-7
6121/02064-5
6121/00708-7
6121/11929-8

Agéncia/Conta
6121/15508-6
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01438-0
6121/12036-1
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/15696-9
6121/12043-7
6121/09048-1
65121/13822-3
6121/05929-6
§121/15672-0

6121/07075-6

14/12/2017

14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017

14/12/2017

14/12/2017

14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017

14/12/2017

1411212017

Data para
pagamento

14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017
14/1212017
14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017
14/12/2017

1.031,12  136.508.247-44

1.668,36 |/ 136.508.247-44
1.021,14 ' 136.508.247-44
2.673,801 136.508.247-44
1.381,31\ 136.508.247-44

2.786,70 136.508.247-44
1.409,94\ 136.508.247-44

1.877,76/ 136.508.247-44
2.334,42 136.508.247-44
1.068,86 ' 136.508.247-44
1.414,14 " 136.508.247-44
1.776,11" 136.508.247-44
1.252,51" 136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

1.776,87" 136.508.247-44

Valor (R$)

1.405,96\ 136.508.247-44
1.160,57 ' 136.508.247-44
1.154,64| 136.508.247-44
1.252,65 ' 136.508.247-44
2.441,82\ 136.508.247-44
1.367.64" 136.508.247-44
1.036,54  136.508.247-44

763,81" 136.508.247-44
2.356,96" 136.508.247-44
1.457,61\ 136.508.247-44
1.086,62" 136.508.247-44
1.032,34. 136.508.247-44

763,61'/136.508.247-44

1.695.83 "/136.508.247-44

91.145,73

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




FOLHA DE PAGAMENTD ANALITICA

: Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI 00180 Pagina @ nocol
] Znd. : Rua Ney Fortunz, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
i Ref.: 01/11/2017 & 30/11/2017 Bpto TODOS

EDS VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

e T i S Tl T -

iCédigo Nome {Ref. iSal. Comtratual; Adicionais | Descontes | Liguide : Recibo

[ Sp—— W e e e e e e e S S e L i i e e e e

e .

000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 2,432,172 Fungao ENFERMEIRA (0O) Livreo: D001 Folha. : 043
Rdmissdo :01/07/2011 Dep : 1 Fithos : 1

001 SRLARIOC BASE 220:00 2.432,72

022 NOTURNO 20% 162,18

029 Insalubridede 20% sobre Salario Minimo 127,72

041 HOEA EXTRA 150,00

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22:55

903 INSS Folha 323,6%

914 IRRF FOLHA 19,40

2.942,82 385,84 #0442 536,98

-- Resumo do Liguido ----mmmcemmi oo

R s N 2.556, %8

i H
I '
'
| 9,00
i g,00 !
] - ~ .
! 0,00
I Il
R G, 06 ¢
el 0,00 i
k csmsssssssessnrsnssnssassnsassusananas !
a ? fa a !
PO, Total BEMIIN0 oo ceemaannnens 2,555,588 B T

Base INSS 2.942,62 Base EGTS 2,942, 62 FGTS 235,41 Base IRRF 2.942, £2

000077 ALINE PINTQO DA SILVA MONTEIRO 1.282, 94 Funcido : TECNICA(D) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : 0239
*+* Féries Vencidas *** Admiss2e :01/03/2015 Dep @ Filhos : 0
U0l 5ALARIQ BASE 20:00 1,282,%4

022 NOTURNOQ 20% 88,53

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72

903 INSS Folha 125,30

[

L A T I e 1.506,19 125,30 weex] 440,83Y
.8

1.440
g,
0
L

(= BT ]

, 00
0
¢, 00

L= ]

mrmsmmEmrEEsEreme e

(LR £ 1 e, . sevnnenenane 1640, 85 S e e S R RO R S R S R e e e R

Base INSS 1.566,19 Base EGTS 1.566,19 FGTS 125, 30 Base IRRF 1,566,192

sssssmssssmssmssssessrsssrmscsssssEssassramssmama rme

0000B0 ANA LUIZA PECLY BUENQ 2,432,72 Fungdo ¢ ENFERMEIRA (O) Livro: 0001 Folha. : 041
oy Admissao :01/01/2016 Dep : 1 Filhes : 1
001 SALARIO BASE 220100 2.432,72

022 NOTURNO 20% 162,18

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00

903 IKSS Folha 307,19

914 IRRF FOLHA 29,39

o REsUND Ao LEQUIdE cesnssrnmeninas vinmsnsss m e e ) 2.792, 62 361,58 weaw) 431,04 \,
2.431, 04
0,0

Base INSS 2.792,62 Base FGTS 2.782,62 FGTS 223,41 2ase IRRF 2.7392,862




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCCO DE PAUI( Q0180 Paging : ooz

Znd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-78 :
E Ref.: 01/11/2017 & 30/11/2017 Dpro TODOS :
EOB VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. E
e e el e e R B s R s R e R RS iy S R T e B A S s R R \
iCédigo | Nome i Ref, isal. Contratvali Adicionais |  Descontos : Liguido i Recibo :
000049 ANA PAULA FERREIRA FERMNANDES 953,47 Fungdc : AUXILI.‘;\‘R ISE COZINHEIR Liveo: UGGU‘FOEha. : 002
Admissdo :14/11/2012 Dep : 2 Filhos : 3

FERIAS de D1/11/2017 ace 30/11/2017 Dia(s) 30 (220:00) -

009 FERIAS 953,47

029 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

597 1/3 FERIAS 383,73

490 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 33,25

%02 INSS FERIAS 122,79
BT 1o - 1l 0y 5 o SRS SR R —— 1.534,92 156,04 #x14] 178,88 '

({1 LRNERSE SRS RREE St g SYRNL. | 1.378,58

(%) MELARTATREI. v s vinvs s sivinrndanmnad 0,00

1.378,88 |

.
1
'
0,00 |
'

0,00
""""""""" ERSRTONERE Y 7= (. S SN eSS ——
Base INSS 1,534,92 Base EGTS 1.534,9%2 FGTS 122,79 Base IRRF 1.271,29
000004 ANDREIA DE QLIVEIRA MARDUES 953,47 Fungdo : AUXILIAR DE CQZINHEIR Livro: 0001 Folha. 005
**¢ Férias Vencidas *** hdmissdo :01/05/2011 Dep @ 1 Filhos = 2
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
5399 Salario Tamilia 001,060 31,07
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,80
903 INSS Folha 32,10
oResuny ity LUl e s vt s s e e e e p 1.182,26 122,00 vxxil 060,26
]
VI e e e . 1,060,26 |
. 3 0,00
: (1341 S 0,00 E
E 1-1 FRSRisdn wuunns 0,00
VS RN s 0,00 :
I hisimion peisimmegy 1c 14 S S, SRR
hsnsscsmessnsnstnssnsnsssnasssssssnesecssasasenssrsememesss=s
Base INSS 1,151,19 Base FGTS 1,151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.15%%,18
§ 906 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.282,94 Fungdo : TECNICA (0) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : o7
**4 Ferias Vencidas ** Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNQ 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 125,30
- RESUMD A0 LIQULHD secmmemm oo . 1,566,19 152,05 wewa] 414,14 ".
E 1.414,14
; 0,00
[ ; 0,00 E
E (-} Fescisda ... 0,00 ¢
vl 1 salire s 0,00 1
E B atsl i i E —'——{-'-"f-— """""""""""""""""""""""""""""""
1.566,1% FGTS 125,30 Base IRRF 1,566,19

Preygenle

AHSEP



3\
______________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICH
i Empresz : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina 0goo3 E
E End. : Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 i
: Ref.: 01/11/2017 a 30/11/2017 fpto :  TODOS i
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAEQ JA FORAM PAGOS. i
S R e R i e e o = e i i i e S R R R :
\Codigo Nome ERef. ESal Ccntrawa11 Adicionais Descontos : Liguido ! Recibo :
000083 ANGELA MARIA SATIRO BINHEIRO BONIFACIO 988,60 Funcio : COZINHEIRA — HOSPITAL Livro: 0002 folna. : 089
Rdmisséo :01/02/2017 Den = 0 Filhes : 1]
001 SALARIC BASE 220:00 988, 60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
386 HORA EXTRA 50% 87,06
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 102,67
= Resumo do Liquido wressisuismssammmmumsisissssvne e i 1.283,38 129,42 eevx] 153,96 "
T 1.153,9 !
1 ) BOIBRTATEEIONL ¢ e analinpnnas 0,00 !
Vo) EE E
E 12) Tarzl i eedlie B o e R R R S A RS
sa3e INSGS 1.283,38 Base FGTS ki 733 38 FGTS 102,67 Base IRRF 1.283,38
000007 ANTONIO JOSE GRATIVOL 953, 41 Fungao : SERVICDS GERAIS Livro: 0001 Folha. 0oe
“4¢ rérias Vencidas **¢ Admissac :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO EBASE 220:00 953, 47
029 Insalubridade 20% sobre Salirie Minimo 197,72
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSS Folha 92,10
=+ Resumo do LIguido s eeeemmmem i e s ' 1.151,19 123,05 #4ue] 028, 14
L O T —— 1.028,14 |
E [=d RHRrzamarmas . oo v i s e 0,00 !
: g,00
; g.00 !
: 0,00 i
i ||| asssssssssssasssscsssssssssssssssasas H
E R P O 1 1 cnailla WL e S R R S S RS
Base INSE 1,151,19 Base FGTS 1.151.,19 FGTS 92,10 Base I[RRF 1,131, 19
000068 BARNEY CLARK SANTQOS FARCHA 1.058,89 Fungao : MOTORISTA Livro: 0000 Folha. : 0zo
=44 Perigs Vencidas *** Admissdo : 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 1
201 SALARTC BASE 220:00 1.058,83
12 NOTURNOQ 20% 70,59
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 187, 7
3B8 HORA EXTRA NOTURNA 50% 20,22
386 HORA EXTRA 503% 3%4,20
3587 HORA EXTRA 100 % 40,43
8903 INSS Folha 160, 33
- Resumo do Liguido ss-cesccesnccmaionisssnsanmninanys 1 1.782,0%8 160, 38 tres] L 621,67
U f5) TLEL BASUIEE veerriersinreenrne sheevsesvere 1 621,67 } e
Base INSS 1.782,03 Base FGTS 1.782,05 FGTS 142,56 Base IRRF 1.782,05




=t
__________________________________________________ FOLHA DE_PAGAMENTO ANALITICA
i Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( Q0180 Pagina 00004 :
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 i
E Ref.:  0L/11/2017 a 30/11/2017 Dpto: 1 TODOS :
:0S VALORES DE FERTAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. i
:‘ """"" T T N RO R N R R PR e R e e e g T T L e e B L T B e :
:Cédiqo : Nome iF.ef. ESai Contrat ua": Rdicignais - Descentos - Ligquide . Recibo
000028 CARLOS ANTONIO POUBEL 953,47 Fungdo : SERVIGOS GERAIS Livro: 0001 folna. : 029
hdmissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos ¢ 0
001 SRLARID BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 197,72
030 GRATIFICACAD 150,00
923 INSS Folha 104,10
...................................... s 1.301,18 104,10 kawa] 197,09 \
1.187,0¢
8,00 3
0,00 E
0,00
0,00 4
nn.uun.119nngf e
g INSS 1,301,18 Base FGTS 1.301,18 FGTS 104,10 Base IRRE 1.301,19
DUUDDS CARMELITA DOS SANTOS 988, 60 Fuwao 1 COZINHEIRA Liveo: 0001 Folha 009
vev Ferias Vencidas *** Rdmissdo :01/08/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARICQ BASE 220:00 9B&, 60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25
203 INSS5 Folha 94,91
~«Resumo do Liguids —iccvscoisiosniisisinassrsiisiaias . 1,188, 32 121,16 #4411, 065,16
1 B B 1.065,15 }
K . '
¢ = N HEAREEEN. s M A e F A A 0,00
vih 0,00 3
' i 0,00 !
VB SRR R e 0,00 E
Vi) Totsl Lizuis vossseasiens 1.065,16 ! .
Base INSS 1.186,32 Base FGTS 1.18%,32 FGTS 94,9- Base IRRF 1.18%,32
0000CY9 CASSILANDIA FELIX 988,60 Fungio : ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 folha 210
**4 Térias Vencidas *°* Edmissdo :01/05/2011 Cep : 0 filhos 0
001 SALARIC BARSE 220:00 988, 60
fﬂzg Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
. 0 GRATIFICACAQ 200,00
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 47,40
903 INSS Folha 110,91
- Restmd do LIgUidD --eevcoccccmmmcccammaeaccacamceaonaa- ; 1,386,32 158,31 vaex] 223,401
i PR e 1.228,01 |
i [N AR AR Rl et a i e b.00
E !
' : e e e e N e T St
A i
Base INSS 1.386,32 Base FGTS 1.386,32 FGTS 110,31 Base IRRF 1.386,32

Pres .,L'm'LF

PHSER



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00cos :
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79% :
; Ref.: 01/11/2017 & 30/11/2017 Dpto :  TODOS E
i 0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGCS.
Frspomeamy A S e S s S e e i prismecr sy presnERera s na P e s e :
iCédigo Nome ' Ref : «  Adicionals _ Descontos E Liguide E Recibo :
000010 CELIO SOARES DOS SANTOS 2,062, 60 Funcde : ODERADOR DE RAIO X  Livre: 0001 Folha. : 011
Admissao :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 2.062,60
027 Insalubridade 40 ¥ sobre o Salario Mini 395,44
030 GRATIFICACAQ 492,21
041 HORA EXTRA 500,00
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
S03 INSS folha 379,53
914 IRRF FOLHA 105, 81
. Resumc do Liqujdc -------------------------------------- ' 3-450. 25 515;29 a2 933,98
: 2.933,9 !
5 (SR (£ 10 £ - NSRRI e 0,00 E
¢ 0,00 i
E 0.00 !}
_ 0,00 i
e DREE | e R P R AT
3.450,25  FGTS 276,02 Base TRRF 3.450,25
00006E CREIDE HELENA CARNEIRQ FOLY 1.282,94 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livig: Q000 Folha, ¢ nig
+e* Fériss Vencidas '~ Edmissdo :01/01/2014 Dep 0 Filhos ¢ ]
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,94
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 197,72
903 INSS Folha 118,45
- Resumo 4o Liguido ceeeccccecaccccccccccmccacsnccssmnsnnn, 1,460,648 118,45 bwiwl R62, 21
) 1,362,214
: 0,00 |
! 0,00 i
E ol BEEETEE. e 0,00
U BT ERERTE i 0.00
1 ) TR SR e rarenennies 1,362,214 B R e
bt e e e e e S e R s e i s
Base INSS 1,480, 66 Base FGTS 1.480,88 FGTS 118,45 Base IRRF 1.480,66




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSQCIACAD HOSPITARLAR SAD FRANCISCO DE PAUI(0D180 ) Pagina : 00006 i
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-7% ;
' Ref.:  01/11/2017 & 30/11/2017 Dpto TODOS :
EOS YALORES DE TERIAS E RESCISAC JA FCRAM PAGOS. :
écbdigo ' Nome ErRef. ‘E—Sal. Contratuali Adicionais : Descontos ‘: liguido ‘ Recibo -
000037 DANIELI CORREA MEDEIROS  1.282,34 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 038
Admissdo :01/06/2011 Dep 0 Filhos : 1

FERIAS de 01/11/2017 ate 20/11/2017 Dia(s) 20 (146:40)

001 SALARIQO EASE 073:20 427,63
005% FERIAS 855, 29
022 NOTURNC 20% 28,51
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 167,72
587 1/3 FERIAS 328,03
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
902 INSS FERIAS 105,29
903 INSS Folha 60,15
i+ Resume d0 LIQUIHD sessiecmmreconcnae e s ' 1.838, 20 187,99 #4411 650,21
T R 1.550,21 !
| ABIAMEATORED <y uyuskii v dhin iy i b wala et 0,00 E
W) Feel 1.188,29
i) et 0,00 !
B 0,00 !
E (2 T S R ETRTECEIN 13 T i N
Base INSS 1.838,20 Base FGTS 1.838,20 FGTS 147,06 Base IRRF 1.662,45
000039 DIANA PERUZZI KLARYN GARRCEZ 2.432,72 Fungdo ENFERMEIRAE (0O) Livro: 0001 Falha. : 040
‘*% Feriae Vencidas *** Admissao : 01/07/2011 Dep : 2 Filhos : 2
001 SALARIQO BASE 220:00 2.432, 72
022 NOTURNQ 20% 162, 18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
903 IN5S Folha 307,189
914 IRRF FOLHA 15,17
= REEAMOCHD TR vy s oo e e e A 2.792,62 322,38 HxE¥7.470,28
e e 2.470,26 ¢
: 0,00 |
: 0,00 |
; 0,00 !
' 0,00 i
24"0'26 i ‘_f-— — scsEssssmsEmsmsETEETsITEIETESSTEESEETEE fssmsmssssssssm s s a s e
Base INSS 2.792,62 Base FGTS 2.792,82 FGTS 223,41

................................... e L T T e




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

\  Empress : ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI 00180 Pagina Qooo7
| End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNRJ/CEI:  13.512.578/0001-79 :
E Rel.: 0L/11/2017 a 30/11/20L7 Doto TODOS '
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA TORAM PAGOS. :
iCodigo Nome {Ref. iSal. Contratual: Adicionais i  Descontos |  Lliguido | Recibo ;
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.282,94 Funcdo : AUXILIAR DE LABORATOI Livro: 0002 folha. : 010
v Fériaz Vencidas "' fdmissdo : 0L/08/201%2 Dep @ 0 Eilhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,93
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
903 INSS Folha 118,45
== Rosumy do Ligtide cccsccsmsasessssommssnsnssnnassa s sty 1.480, 60 118,45 Teed] 352,21
A o R ———, 1.382,21 |
) AGHBRIAIERTI: s nm s 0,00 !
v 4,00 i
E I=) BeECigdn s 2,00
E o R L iy . G,00 E
L e H /
D OH O GRS v sevre emsmommeneseranit s 1:58591 A T T o ———
e e e e L B S T e e S e g s
Base INSS 1,480,686 Base FGTS 1.4B0, 66 FGTS 116,45 Base IRRF 1,480,866
f‘}oqs ELAINE LEAO PIRES 1.090,87 Fungao : FATURISTA Livro: 0001 Folha. : 0449
*%% Périas Vencidas *** Admissao :10/04/2012 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
040 GRATIFICACAD 500,00
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 180,98
_______________________________________ 1.788,69 183,53 4ie) 605,16
605,15
0,00 !
0,00 |
0,00 !
0,00 i
..................................... : .’I ;
........ wevn b 0516 ) el sl e S e S e RS S I SRR
Base FGTS 1.768, 63 FGTS 143,1 Base IRRF 1.788,69
000092 FABIANA COELHO ALVES 1.282,94 Fuscde :  AUXILIAR DE LABORATOI Livee: 0002 Folhe. : 093
Admissdo @ 01/08/2017 Dep ¢ 0 Filhos 0
001 SALARIQ BASE 160:00 1.282,94
9 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
© )3 INSS Folha 118,45
- Resumo 30 LiQUIQD sesscecmrensansesrsrsrsenensnnansooson 5 1.480, 6% 118,45 ve91, 362,21
L3620t
: 6,00 !
: 0,00 |
5 0,00 !
' 0,00 i
L) ]
: T TR e e R R R S
Base FGTS 1.480, 66 FGTS 118,45 Bage IRRF 1.480,66




FOLHA DE PAGARMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIAGAQO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAUI|D0180) Pagina aooos
: Bnd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.576/0001-79
: Ref.: 01/11/2017 & 30/11/2017 Dpto : TODOS

105 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

T et b S T T R PEpUPEpRpEPRpRp RS S

T e T

iccdiqo Nome -Ref. :Sa‘_. Contr:ar,uaﬂ Adicionais |  Descontes |  Liguido 1 Recibo
000089 EERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.282,5d Funcas +  TECNICA(0) EM ENFER! Livie: 0002 foins, :+ 090
Admissdo :01/02/2017 Dep : Filhos : 1
001 SALARIQ BASE 220:00 1,282,598
022 NOTURNG 20% 85,53
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,70
903 INSS Felha 125,30
-~ Resumo do Liquide ---evescmcerocemcnsm st s i 1.566,19 152,00 vebe] 414,19
E 1.414,19 E
5 0,00 |
! 0,00 E
0,00 !
s 0,00 i
| 5 (R
1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566, 1%
000069 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.090,97 Funcao : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha, 0z2
**' Férias Vencidas *** Rdmissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos ! 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.080,97
022 NOTURNO 20% 72,73
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25
903 INSS Folha 108,91
...................................... . 1.361,42 135,16 bxidl 226,26
1.226,26
0,00 !
6,00 i
0,00 !
0,00 |
soenssesised 1,226,206 SN NS S S S A e AT EI S—————————
Base FGTS 1.361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.361,42
00007€ GRBRIELLE PEREIRA ETZ 2.432,72 Fungéo : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0DDO0 Folhs, : D32
ﬁ Admisséo :01/03/2015 Dep : 0 Filhos : 0
41 SALARIQO BASE 080:00 2.432,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
030 GRATIFICACAD 200,00
041 HORAR EXTRA 300,00
903 INSS Folha 344,35
G14 IRRF FOLHA 66,16
3.130,44 410,51 veei2 719,93
/
31.130,44 FGTS 250, 44 Base IRRF 3.130,44

it
brosegenle

paSEP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

\  Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00065
! znd. : Rua Ney Fortuns, 30 CNBJ/GEI:  13.512.578/0001-79 E
H Ref.:  01/11/2017 & 30/11/2017 Dptao : TODOS '

1 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.

. L T T T

.:C(’Jdigo E Nome ; Ref. 55-31. {"ontra:uali Adicionais .E Descontos : Liguide E Recibo E
000014 GILBERTO LUIZ GONGCALVES NEVES 1.282, 94 Funcdo : TECNIC-‘A(O} EM ENFERI Livra: 0001-‘?011‘,&. : 015
*++ Térias Vencidas *** Admissidg :01/05/2011 Dep 1 Filhos : 1
001 SELARIC BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 83,53
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 34,65
903 INSS Folha 125,30
b I e 1.566,19 153,95 seeel 406,24
1.406,24 |
¢ 0,00 i
; 0,00 !
: 0,00 !
E g 075 5 131 O 0,00 E
E 12) P08} LROIRI0 osvvrprerobinnnrsramsnningd vo 1,406, 24 E R
vase LNSS 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base [RRF 1.566,19
000084 GUSTAVO GORNE BUENC FERRO VIEIRA 1,091,12 Fungdo : SEGURANGCA Livre: 0000 folha. : 03¢
kdmissZo : 01/06/2016 Dep : 0 filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.091,12
022 NOTURND 20% 72,74
D25 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo i1 A
387 HORA EXTRA 100 % 142,81
903 INSS Folha 120,35
e Resumo do LIguido ~eeccmcmcmmccmme e cceecm e e e 8 1.504, 39 120, 35 rere] 384,04 v
TR . 1,384,04 !
E |-] Setars 0,00 @
H 8,00 i
E G,00 !
; 0,00 !
E e 1.384,04 ' sl W e st i R S OB
Ease FGTS 1.504,39 FGTS 120,35 1.504,19
000015 JADIR DA SILVA 853,47 Fungéo : SERVICOS GERAIS 0001 folha, : D1é
hE‘ériaS Vencidas *** hdmiss&o :01/05/2011 0 Filhos : 0
1 SALARIC BASE 220:00 953,47
022 NOTURNO 20% 63,56
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 97,18
.. Resumo do Liquide ....................................... 1,214,73 97,18 “'.E-ll?;sj‘-'l

i+ felis 1.117,57

i
Pruy
ARSFP



.................................................. ?9’:!‘1.-"5.P.E.-E’E?.P:‘E’F."ETP._?'H*E}'E.T.I.%..---.-.-..........-.--------.-.--.-.-.-----------.-.6.-
E Impresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina @ 00010 :
I End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNRPJJ/CETL: 13.512.578/0001=-79
; Ref.: 01/11/2017 a 30/11/2017 Dpto :  TODOS i
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. !
:' """"" S B T T oy r """" :' """""""" N TS R e b e s e e S e R R E
1Cédigo Nome {Ref. 1Sal. Contratual! Adicionais | Descontos ! Liguide i Recibo :
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.282,54 Funcdo ¢ TECNICA(O) EM ENFER! Livee: 0001 folna. : 019
vet Périas Vencidas *** Admissdo : 01/05/2011 Dep ! G Filhos ¢ 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 187,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 125,30
oo e i el ans i RSy 1.566,19 147,85 exedl 418,34
i 1.418,3¢ 4
: 0,00 !
X 6,00 |
l 8,00 !
: 0,00 i
viawetivion 1,418,734 ' e P A
Base FGTS 1.565,19% FGTS 125,30 Baze IRRF 1,565,139
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 2.432,72 Fungdo : ENFERMEIRA (O) Livro; 0001 Folba. ¢ 042
**4 Férias Vencidas *** Rdmissdc :01/07/2011 Dep : 0 Filhos ¢ 0
001 SALARIC BASE 220:00 Z2.438,72
D29 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
030 GRATIFICACAD 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SATF 26,75
903 INSS Fplha 399, 35
914 IRRF FQLHA 123, 8¢
5 BEAUNG. 06 TG0 s s as e e e e AR R e s e R 3,630,44 5535, 06 weev3, 074,48 '
: 3.074,48 |
E 0,00 !
\ 0,00 :
' 8,00 !
1 0.0 1
U e s v W .3-_.;,_;5 : B L oy
R A R M R R T R B P e WA
Base FGTS 3.630,44 FGTS 290,44 Base IRRF 3.630,44
_0044 KBEMILA SILVA DE MELO 988,60 Tungde RECEPCIONISTA Liveo: Q00L Folha, @ o045
Ferias Vencidas *** Admiss&o : 01/08/2011 Dep : 0 Filhos 1
001 SALARIQ BASE 220:00 988,60
022 NOTURNC 20% 5,81
02% Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - BAF 22,55
803 INSS Folha 100,186
-+ Resumo do LlQUidO ev-emescaomeneemrreme oo e a e " 1.252:23 122,?3 *“"1.129,50 ‘,"rf
i PR i emsenisensoss mtin e s s i 1.128,50 |
i b R ns et b R E
' :
: E
: ! / B gt e e e
:‘ i
1.252,23 EGTS 100,18 Base IRRF 1.252,23

P deite

AHSER



= 57

ceeeemsoneevensn. FQLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 6

i Empresa : ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Paging : a0011
' End. : Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
Ref.: DL/11/2017 & 30/11/2017 Dpto TODOS :
Iios VALORES DE FERIAS E RESCISRO JA FORAM PAGODS. :

N——— e S e e e PR POR S ——— TR IR T I !
e : V . 3 : H : :

1Codigo Nome {Ref. +5al. Contrstual: Adiclonais : Descontos | Liguido ¢ Recibo :
B L P HE P ey L a : :

000970 KELLEN LOUZA RIBEIRD 953,47 Fungio : SER\JIC‘OS GERAILS Livro: 0000 Folha, : 021
Admissap : 01/01/2014 Dep : 3 rFilhos : 3

001 SALARIO BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72

599 Salédric Familia 003,00 93,21

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55

903 INSS Folha 92,190

P g B g g |

=+ Besume €0 LIguidd svismvsvmremivinvrs sesspemsvmerine ST 1,244,4¢ 114,55 evee] 129,75

150 20%e] TR0 oo mmsimsnimn memmsiinsmeins sisesaiaieid 1,129,758

- _le INSS 1.151,18 Base FGTS Loy5Y,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19

Q00083 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRCG 1.0%1,12 Funcdo SEGURANCA 0000 Folha. : 03
Rdmiss@o :01/06/2016 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1,091,312
022 NOTURND 20% 72,74
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,00
903 INSS Folha 108, 33

1.361,58 137,23 e e s T

wn

- RESUND 00 LiGUIEE rasssmemssnemmrmar s snnensmmes s ammmms
L R e 1,223,465

fa) Tokal BEqEds. ceosiinainnanaaa veenverennen 1,223,685

o
=
X L= -

Base INSS 1.361,58 Base FGTS 1.3861,58 FGTS 108,93 Base IRRF 1,361,358

000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 986,60 Fungao : RECEPCTONISTA Livro; 0000 Folha, : 015
“*4 Farias Vencidas *°* Admissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
i )1 SALARIQ BASE 220:00 988, 60

022 NOTURNO 20% 85,91

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 187,

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55

903 INSS Folha 100,18

______________________________________ 1.252,23 122,73 e041,125,50 V/
1.129,50
0,00
¢, 00
0,00
g.00

(6 Tl SRR e st et verernserase 1,125, 50

Lecesssssssacrescssanroasmsancnnressemsnsssssnssnnsnmmmesnnns

Base INS 1,252,23 Base FGTS 1.252,23 FGTS 100,18

T e e i e




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICR

i Empresa : AS50CIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Paging : gno1z -
i End. :Ruz Ney Fortunz, 30 CNPJ/CEL: 13.512.576/0001-79
5 Ref.: 01/11/2017 a 30/11/2017 Doto :  TODOS :
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGDS. ;

000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 953,47 Fungdo : AUKILIA"R DE COZINHEIR Livro: 0001 folha. a2l
Admissdo :01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 187,72
386 HORA EXTRA 50% 7,80
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,15
903 INSS Folhe 92,72
e 118,99 127,87+ ee1,031,12 Y
H
: / I S
1.158,9%% EGTS 92,72 Base IRRF 1.138,99
000051 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1.058, 89 Fungdo : MOTORISTA Livro: 0000 Folha. : 004
v*¢ Ferizs Vencidas '** Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.058,89
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimc 197,72
041 HORA EXTRA 100,00
386 HORA EXTRA 50% 407,18
387 HORA EXTRA 100 % 94, 34
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha
: :
': i
) ) S e /
Uolsh Total BIGUISE suesiuiiisnnneniiiniiind vearesennens 1,808,359 | e MRS e e A T L B A e A G S b T T e e L
Base INSS 1.858,14 SBase FGTE 1.858,14 FGTS 148,65 Base IRRF 1.858,14
: 2021 LUCIMARR DE SQUZA 953,47 Funrdo : SERVICDOS GERAIS Liyro: 0001 Folha. : Bz2
Admiss2o : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 37,92
803 INSS Folha 92,10 P
s D R BN i st s e P , 1.151,19 130,05 a.021,14 V
E . b0 17 & B W
! 0,90 |
; 0,00 !
' 0,00 |
: s ik DR S S D T,
Bage INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,18 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19

?m,;ame
pRSEP



.................................................. .FQT:!“’_}}.RE..P.%?ﬁfﬂ?."!??..:“.“!‘.‘.L_i.'_f}_‘}i‘___________________.__-.._.....-._....--..._.-.....‘.6
| Enpresa 1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina : 00013 i
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512.576/0001-73 :
: Ref.: 01/11/2017 & 30/11/2017 Dpto : TODOS :
{0S VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
icodigo | Nome ! Ref {Sa-. Contratual ; Adicionais i Descontos ¢  Liquido ! Recibo
000078 LUIZ DANETRA JUNIOR 1.090,97 FJ"caa :  AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. : 030
ve¥ Parias Vencidag *¢¢ Admissdc :01/08/2015 Dep ¢ 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.090, 97
022 NOTURNC 20% 72,73
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo T e
041 HORA EXTRA 140,00
903 INSS Folha 120,11 )
...................................... , 1.501,42 120,11 s+#01 381,31 W
1.381,31 !
0,00 |
0,00 |
¢, 00 !
0,00
T sl e e R NG
Base FGTS 1.501,42 FGTS 128,11 Base IRRF 1,501, 42
000085 LUIZ FABIANO LOUZA 3.050,00 Fungdo :  DIRETOR ADMIN E FINAD Liveo: 0000 Folha. : 637
Admissdc :01/10/2016 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 3.086,00
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimeo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
%03 INSS Folha 351,25
214 IRERF FOLHA 78,77
5 IS T e s s s s : 3.247,72 461,02 =ees2 786,10 v
o R e R 2.786,70 |
; 0,00 |
: 0,00 i
0,00 1

Base INSS 3.247,72 Base FGTS 3.247,72 FGTS 259,82 Base IRRF 3,247,792




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAUI| 00180) Paging : 00014 :
i End. : Ru#& Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 I
; Ref.:  01/11/2017 & 30/11/2017 Dpto :  TODOS :
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. .
A LS RIEaS e e A S S S s SR e R i e e R e RS e EEEE SR i
iCodigo | Nome iRef. isal. Contratual! Adicionais ; Descontos | Liquido . Recibo '
Lt s s L 22 L e s Yies s i R T T o S i R e s SRS B I
000072 LUIZ FERNANDD MIRANDA DA SILVA 2.062, 60 Funcédo : TECNICO RAIO X Livro: 0002 Folha. : 025
Admissdo :01/06/2014 Dep : 0 Filhos : ]
FERIAS de 01/11/2017 ate 20/11/2017 Dia(s) 20 (1£5:40)
001 SALARIOQ BASE 073:20 687,53
009 FERIAS 1.373,07
027 Insalubridade 40 @ sobre o Salaric Mini 395,44
597 1/3 FERIAS 546,21
902 INSS FERIAS 136,64
903 INSS Folha 133,83 4
o Fesume (o Liguidt eeeeese s o 3 3.004,27 330,47 a3k 673,80 ‘J
T — 2,673,350 |
; :
: !
: I
:
3.004,27 FGTS 240,34 Base IRRF 2,852,786
000063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRQ 1,262,%4 Fungdo ¢  TECNICA(Q) EM ENFER! Livro: 0002 Folha. : 016
Admissdo :04/12/2013 Dep 0 Filhes : o]
001 SALARIQ BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNDO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,585
803 INSS Folha 125,30 )
.......................................................... |
1.566,19 156,25 seen] 408,90
el B e e e e
f ’se INSS 1.566,19 Base FGTS 1.366,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
ar Gyores Uil

PrvRnE

b HSEP



FQLHA DE PAGAMENTQ ANALITICA
! Empresa : ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULI 00180 Pagina Q0015
End. : Rua Ney Fortuma, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001=-7%
Ref.: 01/11/2017 a 30/11/2017 Opto ¢ TODOS
0% VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGUS.

r (s "
iCedigo Nome iRef. isal, Comtratusl: Adiciomsts |  Descontos |  Liguido 1 Recibo
B e A B i e B S R B Mo om0 o e A
000038 MARIA SILVANA DE SA 3ARD 1.282, 94 Fungdo : TECNICA (0) EM ENFERI Livre: 0001 Folha, @ 2

Admiss3o :01/06/2011 Dep 1 Filhos : 1
FERIAS des 01/11/2017 até 30/11/2017 Dials) 30 (220:00)

009 FERIAS 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 522,08
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,35
902 INSS FERIAS 187, 84

i TR B TR e e Sy : 2.088,25 210,49 ey 811,76 V
1 feli v R R 1,877,770
a,o00
1.877,76
G, Q0

6,0

Base FGTS 2.088,25 FGTS 167,08

000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL 2.432,72 Fungdo NMUTRICIONISTA
*** Férias Vencidas *** Admissdo : 01/08/2013
001 SRLARIQ BASE 220:00 2.4832,72
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimeo 147,72
490 ASSISTENCIA MEDICR — SAF 22,55
903 INSS Folha 236,74
214 TRRAF FOLKEA 36,73

2.630, 44 256,02 #042,.334, 42\

2.334,42 |
0,00 |
0,00 i
0,00 !
0,00 !

R £ R T A R T LR L 2.334,42 e e
i

nase INSS 2.630,44 Base FGTS 2.630,44 FGTS 210,44 Zase IRRF 2.630,44

C00053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 985,60 Funcdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livre: 0000 Folha, Coe
*+4 Perigs Vencidas *** Admissdo : 01/03/2013 Dep @ filhos : a
001 SALARLIO BASE 220:90 968, 60

029 Insalubridade 20% scbre Saldrio Minimo 197, 12

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,35

903 INSS Folhs 94,92

G, 0C

o= Rasumo d0 LiQULOD =seseeemevmsescscecccceoneananananacnn, 1,186, 32 117,4% seesy 068,52/
T 1.058,86 |
: 0,00 |
! 0.00 |
: 5,00 |

Base INSS 1.186, 32 Base FEGTS 1.18%,32 FGTS




Ceeevssessmssesveenseennnssmnsnsensesernensnnens EOLHA DOE PAGAMENTO ANALITICA T

i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUI(L Q0180 Pagina : QogLle E
; End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13.512.576/0001-78 '
; Ref.: 01/11/2017 & 30/11/2017 Dpto :  TODOS :
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
bt iar B S e e e R e R R R N WS R S e H
1Codige Nome l. Contratual i BRdicionazs | Descontes i Ligumds | Recibo :
000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1.282,34 Funcdo : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0002 folna. : 017
i*4 Périgs Vencidss **° Admissdo :04/12/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001l SALARIC BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 187,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 IR55 Folha 125,30 :
- Pesumo e LIQUIBO =---scccsmceccroncesesoannn e : 1. 152,05 2e0l.414,14
E 1.414,14 |
: 0,00 !
: 0,00 !
E 0,00
: 0,00 :
P mssssmsemmssmsssssmsmsssss s e m e :
5 B Y L
Base FGTS 1,564,119 FGTS 125,30 Sase IRRF 1.566,18%
000067 NOELI DE QLIVEIRAR FREIRE 1.0890, 97 Fungao : AUX.DE ENFERMAGEM  Livro: 0002 folps. 019
Admissac :01/01/2014 Dep 0 Filhes : 0
001 SALBRIQ BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNO 20% 72,79
029 Insalubridade 20% schre Salario Minimo 197,72
041 HORA EXTRA 304,65
389 HORA EXTRA NOTURNA 100% 285,64
803 THSS Felha 175, 66 _
1.951, 97 175,68 ""'."""-'5.-51.'-;
it e e s e S S s
1.851,M7 FGTS 158,14 Base IRRF
R{BZ PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA  1.030,%7 Fungdo : ASSISTENTE ADMINISTR Lrvro:
L Admissdo : 01/06/2011 Dep :
001 SALARIO BASE 220:00 1.080,97
022 NOTURNO 20% 12,73
022 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 197,72
903 INSS Folha 108,91 )
T : 1,361,42 108,21 wve11,252,51 V
1.2885,30 |
9,00 }
0,00 :
: 0,00 @
l 0,00 i
E |‘| :::5'. -"L'.!L]..}L E A N TR S TP Lo LA R A LR L AR L L 1'25 _mf__ T T T e e m T
Base INSS 1.361,42 Base FGTS 1.361,42 EGTS 108,9 Base IRRF 1.361,42

vn,_,.@:gulﬁ

[ 5"?



FOLHA DE PAGAMENTO AMALITICA

_i Empress : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCCO DE PAULI 00180 Pagina : g0ol1v :
End, :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEIL: 13.512.578/00C1-78 .
o mef.: 01/11/2017 a 30/11/2017 Dpto :  TODOS :'
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. f
R I e e e e e et s T e P e e i e S S e SR e S :
iCodige Nome iRef. iSal. Contratual! Adicionais | Descontos | Liguido | Recibo :
000058 PAULO ROBERTO BEVITORI NEVES  1.083,89 Furcac : MOTORISTA Livee: 0002 Folaa. : 011
Edmissdp : D1/08/2013 Dep @ 0 filhos : 0
D01 SALARIC BASE 220:00 1.05%,89
022 NOTURNO 20% 70,60
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 197,72
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 80,86
356 HORR EXTRA 50% 511,16
387 HORA EXTRA 100 % 75,08
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,83
902 INSS Folha 17%,4% '/
....................................... 1.994, 31 217,44 seel, 776,87 V
1.776,87
0,00 :
9,00 E
0,00 ¢
0,00 1
"""""""""" veeenrsennes 1,276,804 A ——
Base FGTS 1.834,31 FGTS 159,54 Bage IRRF 394, 31
'JOCEE)-S-'-’ RICARDC SILVA DE MELLO L.091, 12 Fungao : SEGURANCA Livrg: 0000 Felha. : 080
Admissdo :01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1,091, 12
022 NOTURNO 20% 32,74
029 Tnsalubridade 20% sobre Salério Minimo 197,72
389 HORA EXTRA NOTURNA 100% 166, €4
903 INSS Folha 122,26 /
1.528,22 122,26 sesel 405,96 V
B L R .

1.528,22 FGTS 122,25 Base IRRF 1. 528,22



.................................................. ?9%H5_9§_R&Q&@?H?Q_Eﬂaki?£¢&___"_-"_"_"_".”-___“_v_"_"__“____ﬁzi_ﬂ
é Empresa : ASSOCILAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : D018 :
E End. : Rua Mey Fortuna, 20 CNPJ/GEIL: 13.512.578/0001-79 :
Ref.:  DL/11/2017 a 30711/2017 Bpto :  TODOS :
E\'}S VALORES DE FERIAS E RESCISAOQ JA FORAM PAGOS. i
ECc‘:digo i Nome EREE E-Sel. Contratualg Adicronals .i
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA ""7988,60 Funcio : RECEPCIONISTA

Admissdo : 01/05/2011

001 SALARIC BASE 220:00 988, 80

022 NOTURNO 20% 83; 31

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimeo 197,72

599 Salirio Familia 001,00 31,07

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 IN5SS: Folha

=« Resimd di Tigiklo «ecccnmmmmmemmrr s s s s s e ey

B BB e s 1.160,57

f /

Base INSS 1.252,23 Base FGTS 1.252,23 FGTS 100,18 Base IARF 1.252,73
000071 ROGERIO DA SILVA DIN1Z 1,090,897 Fungde :  AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folka. : 02
4% Parias Vencidas **° Admissic :01/02/2014 Dep : 0 Filhos : 1]

001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 187,72

430 ASSISTENGIA MEDICA - SAF 34,95

903 INSS Folha 103,10 p
v BESUND G0 LEGHIED «vemmesevmssnsnssmmsmemmernrasnansnnne ; 1,288,639 134,05 cerei 156,58
: 1.154,64 !

' 6,00 1
! 0,00 !
i 0,00 !}
E 0,00 3
: :

000093 EROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 1.091,12 Fungdo SEGURANCA Livrg: $ 094
Admissde :01/08/2017 Dep = 0 0
!'"331 SALARIO BASE 220:00 1.081,12
022 NOTURNQO Z20% 12,74
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimc 197,72
903 INSS Folha 108, 93 p
7= BRI Blapetddy wecrsvisd s st S S ' 361,58 108, 23 eenel 252,65/
' 1,252,685 |
: o0 |
: 0,00 |
! 0,00 !
fot 0,00 !
: | 2
D total Lighie o e sl s s s L S e e e e s
biccscesnnnscnnns
Base INSS 1.381,58 Base FGTS 1,3861,58 FGTS 108,53 Base IRRF 1.361,58

.............................. S s EE RS EE S EE AN N EE AN N EEEEA R RS A EEE S EE AN AR AN EEETEEEE RSN EEEEEEES EEEEEASesrEeseEsSssessmssssAes A sa ..




.................................................. FOLHA DE PAGRMENTO ANALITICA E‘
{ Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pdgina : 00019
E End. : Bua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-73 E
: Ref.: 01/11/2017 a 30/11/2017 Dpto @ TODOS ;
105 VALORES DE FERIAS L RESCISAU JA FORAM PAGOS.
|t o Sl 5 TRESASE AL AL SN S e e e e - e o W5 o e 1 P f e e s e o o o I s e TS S e S i :
icodigo ! Nome i Ref, iSal. Contratusl! Adicionais | Descontos ! liguido | Recibo
000060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 2.432,72 Funcdo : ENFERMETRA (O)  Livro: 0000 Folha. : 013
*** Peries Yencidas **° Admissde :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
Q0L SALARIQU BASE 220:00 2.432,72
022 NOTURNC 20% 162,18
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 187,72
903 INSS Folha 307,13
%14 IRRF FOLHA 43,81
- 2.792,62 350, 80 reri2.441,82
: 2.441,82 }
: 0,00 |
H 0,00 i
: 0,00 ¢
! 0,00 i
' ertrhbrn 2441, 82 | sl llen s s e e R S R R R A SR S
{ Yoo tuss .792,62 Base FGTS 2.792,62 FGTS 223,41 3zse IRRF
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 953,47 Funcdo : SERVIGOS GERAIS Livro:
*44 Ferias Vencidas "t Admissdo : 01/05/2011 Dep :
001 SALARIQ BASE 220:00 953,47
D2% Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 197,72
386 HORA EXTRA 50% 374,45
450 ASSISTENCIA MEDICAR - SAF 35,95
903 INSS Folha 122,0%
- Pesumo do LIguido --seememmmimie i ' 1,525,564 158,00 rexs} 367,64 W
i 1.367,64 !
5 0,90 !
: 0,00
: 0,00 ¢
: 6,00 i
R s TR el e S
Base INSS 1.525,61 Base FGTS 1.525,684 FGTS 122,05 Base IRRF 1.525, 64
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 833,47 Fungde : SERVICOS GERAIS Liveo: Q000 Folha, : 033
Admissdo : 01/01/2016 Dep 3 0 Filhos ; 0
[ ,hl SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 92,10 .
1,151,139 114,65 A4441,036,54 V)
B L
135118 FGTS 92,18 Base IRRF 1.151,13



.................................................. ?9‘:!*?!_F;E}_E-‘E?:“.*@PE?E?-N%PE?.I_‘?&._.-_-.-__-.__-.___.._.._-_.--...-..--..-.-.._.--.6.
| Empresa : ASSOCLAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII00180) Pagina 00020 E
: Ind. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBI/CEL: 13.512.576/0001-79 E
:’ Ref.: 01/11¢2017 a 3071172017 Dpxo 3 TODOS :
| 05 VALORES DE TERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGDS. :
bt B T Rt iRt g et L e et bl A s e R b e L L b P i PR S SR, o N e et o T . S ¥
iCodigo | Nome PRef, 1Sal, Contratuel Adicionsis Recibo '
................................................. R R R L e s M A e
000091 SUELEN AGUIAR LOPES 830,23 Fungac Aprendiz em Ccupagdes Adm Liveo: 0002 rolha. : 0%z
hdmissdo :24/07/2017 Dep 0 Filhes : 0
001 SALARIQ BASE 180:00 830,23
903 INSS Folha 66,42
B e, B30,23 86,42 veenea 783, 81 //
763:81 |
0,00 !
8,00 -
0,00 !
0,00 1
..................................... ! P
e % 183, 8 ! __.___"_'Ir_— ............................................................
Base IN3S 830,23 Base FGTS 830,23 FGTS 19,80 Base |
000059 SUSANAR ANDRE DA COSTA 2.432,7Z Fungdo : FARMACEUTICO RESP. 1 Livre:
hdmissdo :01/10/2013 Dep : 0 - 0
E:'A'ﬂIARIC MATERNIDADE de 13/07/2017 ate 11/11/2017 (029:20)
001 SALARIO BASE 030:40 1.540,72
028 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime 125,22
200 SALARIO MATERNIDADE S64,49
903 INSS Folha 236,74
%1Z IRRF FOLHA 36,13
_______________________________________ 2.630,43 273,47 enee2.356,96\/
2,358,534
0,00
0,00
0,00
0,00
ronrenneeirs 2,396, G4 D I e
Base FGTS 2.630,43 FGTS 210,43 Base IRRF 2.630,43
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 1.282,94 Fuengdo @ TECNICA(O) EM ENFERI LI 0000 Folta. : 007
*** Périas Vencidas *** hdmissdo : 01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 22000 1.282,%4
™2 noTURNO 20%
V29 Insalubridade 20% sobre Salario Mimime 137,72
386 HORAR EXTRA 50% 47,24
450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 129,07
- Resums do Liguido --ceseeimorrem e . 1.613,43 155,87 »u-'__,g{':‘{-'\/
E e i e e e e et
1.613,43 FGTS 129,07 Base IRRF 1.613,43

AASHP



0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGCS.

S e ICLHA TR CERIE MATICN s s 2

.E Empresa : ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 001800 Paging : ogozl '-i
: End, : Rua Ney Fortuns, 30 CNPJ/CEL: 13.512.375/0001-79 :
.E Rei.: 0QL/11/2017 & 30/11/2017 Dpto : TODOS i

Q00052 WALDERICE VILELA MORAES 953,47 Fungac : SER‘JIC-‘OS GERAIS Livro: 0F . B 005
»** PFerias Vencidas *=* Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 0
00! SALARIO BASE 220:00 953,47
022 NOTURNO 20% 3 55
029 Insalubridade 20% sobre falério Minimeo 197,72
430 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 3C, 55
903 INSS folha 37,18
#= Fesumo do Liquido —scssevssmmensmsmmrmmssnrmmssasnasaass . 124475 128,13 tvest 086,82 /
b m 1.086,62 |
: 0,00 !
: 0,00 |
' 0,00 !
¢ H et e

Q00026 VERA RIBEIRU BARDASSON MEDEIROS 953,47 Fungao : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha. ge7
Ahdmissdo :01/05/20L1 Dep ¢ 0 Filhes : 0
001 SALARIO BASE 220:00 9583, 47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 194, 72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 92,10 ’
- ROSUMO @0 EIQULGY --c-e-omemmoioemomimmamiiiiaieais 4 1.151,1% 118,85 enkv] 037,34
¢ fiecanrsipnnsnnae 105,34
MG 1t I RR— 0,00 !
£ bz g,00 |
' 0.00
0,00 i
...... srvvee 1,032, 34 E = e e e
Base INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,1%9 FGTS 82,10 Base IRRF 1.15L,18
000080 VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRQ 830,23 Fungéo : Aprendiz em (cupagdes Adm Livio: 0002 Folra. : 091
Admissdo :24/07/2017 Dep : 0 FEilhos s 0
01 SALARIQO BASE 180:00 830,23
&3 INSS Folhe £6,42
T T T . 830,23 BE,42 berxeaTR3, 81 ‘/
: €,00 !
' o,00
; 0,00 ;
: 0,00 !}
T e 7 SIS /T B S LSRR U ERRR
S R < U |
Base INSS 830,23 Base FEGTS §30,23 FGTS 16,80 Base IRRT 838,23




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICAE

i Empresa :ASSOCIACﬁO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI{ 00180 Pagina ; onga2
' End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 13,512.578/0001-79 :
E Ref.: U1/11/720617 a 3071572017 Dpto TODOS :

EGS YARLORES DE FERTAS E RESCISAC JA FORAM FAGOS.

e i e

éCédigc :' Nome i':\ef i'“c. ’:ontre:ual? Adicionais i Descontos -;

000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.058, 85 Fungdo : MOTORI%TA Livro:

“~+ Périas Vencidas v Admissdc :01/05/2011 Dep :

001 SALARIO BASE 220:00 1,058,89

022 NOTURNO 20% 70,58

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72

388 HORA EXTEA NOTURNA 50% 99,97

386 HORA EXTRA 50% 311,89

3B7 HORA EXTRA 100 3 167,50

490 BRSSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

903 INSS Folhe 170,78 q
-- Resumo do Liguido --eecccecccscceaaccanas i e R 1.897,56 201,73 dhEx) 695,83

1,.695,83

0,00
0,00
0,00

Total Geral da Folha 102.003,12 Tl TUReIMELIIS 1 v ens 59
| - ) Totzl de Descontos 10,857,349 s 9.185,01

R 94.722,54 94.723,54 94.723,5¢ |
FRE e emvononvonsnassnats SRR 7.124,23 5.955,67 7.124,23 !
P 0,00 0,00 9,00 i

0,00 0,00 0,00 ¢
101.847,77 100.679,21 101.847,77




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!

TRAJANG DE MORALS/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

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

Associacao;
Plantao 24 Horas Semanal: RS 1.800,00
Plantao 24 Horas Final Semana: RS 2.100,00
Direcdo Técnica: RS 5.000,00
Visita Médica (Diaria): R$ 300,00
Avaliagdo Médica (Pediatra): RS 400,00

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

ocorrem.

— ;
B nared i
{prendRtlE

pRSTP

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







MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

1 Mumicipe e Fazemnda, Industog e Cemdig

Praga Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP! 2B.770-000 - Santa Mana Madalena/R] - Fone: (22) 2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET RONICA - NFS-e

Ermssdo (Horano de Brasiia) Fericdo ce Competéncia

14/12/2017 16:18:29 12/2017

Reg. Especial Tributagdo Exigibiidade do 155

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena
PRESTADOR DE SERVICOS

Rarée Social

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME
Nome Fantasia
W.L. LOPES - SERVIGCOS CONTABEIS EIRELI - ME

CRF/CNP] Inscngde Mumicipal Inscrigdo Estadual
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO
Endere;o

Rua Barfo de Madalena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena -

FOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Sacal

ASSOCIA(;..AO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] InscrigBo Municipal Inscricdo Estadual
13.512.578/0001-79

Engeress

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

9999 - Outros Servicos CNAE: 6920601

BESGRICAL % SERVICOS

RJ

SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO/2017.

OBS:

Municipio 0@ Frestagao do Servigo
Santa Maria Madalena - RJ

Email

Nota: 2017000
00000012

Cedlgo Varificagso
LY37- B?&T

-
3
3
:
Y

=9
o
£

5 1

IIHHHII\

wicontabilidade@oi.com.br

Simples Naclonal Incentivader Cultural Fane/Fax

Sim Nao (22) 2561-1512
Fona/Fax E-mail
(22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com

O VALOR RETIDO NO CAMPO DUTRAS RETENGOES REFERE-SE AQ 1SS RETIDO NO MUNICIPIO DE TRAJANG DE MORAES -R)

1

ETENCOES FEDERAIS

PIS (RS} COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL (Rs)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALGH o i
Valar das Sernigos (RE) Dedugdes (Rs] Dascanto Incondicionado (R$) Base de Calculo (RS}
2.242,00 0,00 0,00 2.242,00
155 (Rg) 155 Retido (R$) Desconts Condicionads (RS) Valor Liquido (Rs)
112, 10

OUTRAS JI"rURM»"\'{ E—H
Coantribuinte Oplante do Simples Nacional.

Visuahzago am: 14 1272017 16:25:45
Para validacdo desta NFSe acesse: ")
Esta NFS-e foir emitida comn raspaldo no Decreln nd 1-135 ue 01 ul.' feuerelm de 2012

0,00 2.129,90"

Qutras Retengdes (RS)
112,10

Aliguota (%]
5,00
Valor Total da Nota (RS)

2.242,00°/

6.5




DECLARD 0 05 SERVCES FORA £55(U1A3
EM,_W:,J-K"* L P Luiz Fabil
®V.j0 Diretor A

Louza
/Financeiro
S.FP.




HOSPITAL

FRAMCISCO LIMCNGI

TEALLMG BT MORALIFR)

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n2 201700000000012, refere-se a prestacao de
servicos de contabilidade, como elaboragdo de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de novembro de 2017.

/

Valor total bruto: R$ 2.242,00"
Valor Liquido: RS 2.129,90 */

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




) ﬁ ItaaEmpresas 30

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

Dédos_da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 '.Coma corrente: 01541-2

Valor: R$ 2,129,90"/

Transferéncia efetuada em 14/12/2017 as 16:39:59h via bankline, CTRL 824766405.

Autenticagao:
FB1D6C8221AC226CE33CF53DDEAOSBECASI76DA0C

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA DE SAQ FIDELIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FIDELIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscals

Exigibilidade do 155

Mumero do Processo

Municip:e de Incidéncia do 1S5

Local da Prestagas

Numera da NFS-e

380 6

Caodigo de Verificagao de Autenticidade ~E
YRGSL91W2
Dala & Hora de Emisséo da NFS-2
14/12/2017 &s 16:26:54

Chave de Acesso

13.512.578/0001-79

3 S1NTEMIZCO4YHET32C4815X8L33E1Y
Exigivel TRAJANQ DE MORAES-RJ | TRAJANQO DE MORAES -
RdJ
Murmara do RPS Sarie do RPS Tipo do RPS Ciala do RFPS ‘Compeléncia
14/1212017 Para cenificagdo da aulenticidade acesse
Oplante Simples Nacional  [Incantive Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS hitp:Af177 66 88.17:808 0issweb, menu consullas &
: informe os dados desla NFS-g.

Z- Nao Z-MNao Microempresanc @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) |03 - Sobre Faturameanto
PRESTADOR DE SERVICOS

CPRFICNPJ RG/Inscrigaoc Estadual  Inscrigao Municipal (Cadastro NomeRazéo Social

17.795.829/0001-20 000017722 000017722 DW MED PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS

Logradouro Complemento Baurro

RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO

CEP Cidade Telelone E-mail

28400000 SAC FIDELIS-RJ 22-3861-3412
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/nscrigdo Estadual Inscricio Municipal Nome/Razéo Social

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

L ogradourn

Complementa Bairro
) NEI FORTUNA, 0 CENTRO
CEPCod.Postal  |Cidade/Pals Teletone E-mail
28750-000 TRAJANC DE MORAES - RJ (22) 2564-1409 hflimongi@ hotmail.com

Discriminagao dos Servigos

Qicle. Un. Medida Descrigio WVie. Uritério Total
1,00 UN Br Disgo - Plantao medico de 24hs nos dias 07, 21 @ 28 de novembio 2017 RS 540000 RS 5.400,00"
1.00 UN Dr. Diego - Vislla Médica nos dias 07, 21, 28 de novaﬁibrq 2017 e 2% % h RS 800,00 RS 90000
1.00 UM Dr. Wallace - Plantdo medico de 24hs nos dias 01, 02, 08, 15, 16, 22, 23, 20 e 30 de novemoro de 2017 RS 12.600.00 RS 12.600.00 "-_'J
1,00 UM Dr. Wallace - Visita Médica nos dias 01, 02, 03, 08, 03,10, 15, 16, 17, 22, 23, 24, 2% e 30 de novembro/2017 RS 4.200,00 RS 4.200,000
1.00 UN br. Wallace - Diregae Tecnica = RS 5.000,00 R§ 5.000.00 \r’f
1.00 UN Cr. Marllio - Plani3o medico de 24hs nos dias 03, 08, 10, 17, 24 de novembroi2017 RS 9.000.00 R&9.000.00
M
Imposlo Sobre Servigos de Qualguer Nalureza - 1SS Construgéo Civil
LC 118/2003; 04.01 Aliqueta |Atividade Municipio Codigo CNAE  |Codigo da Cbra Cadigo ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 2,00 % |0000040000001
Walor Tolal dos Sarvigos Dasconio ncondicionado Dedugdes Base Caloylo Base da Calculo Tolal do ISS 1S5 Ralido Deseantn Condcignato
R$ 37.100,00 R§ 0,00 R$ 0,00 RS 37.100,00 % RS 742,00 1 -8im Rs 0,00
Relengdes de Impostos
PIS 0.65 % COFINE 3.00 % INGE IR RF 1.50 % CoLL 1.00 % Quiras Relengdes
RS 241,715 RS$1.113,00 RS 0.00 RS 556,50 RS 371.00 RS 1.113,00

Yalor Liguido da NFS-¢: RS 32 963,35

Val. Aprox, Tribulos:

Informagtes Complementares

Prestagao de servigos madicos na especialidade de clinica medica, contemplando 05 seguinles senigos.

Data
/ t

CPFIRG

RECEBI[EMOS) DE DW MED PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 380 E CODIGC DE VERIFICACAD YRGILITWZ

Assinatura

LB Ty
- 2




DECLAND 041 05 SERVACES FORAM EREUTALDS

712202
Qs . iano Louza
&N Secrstbiio (a) rativo/Financeiro

_ & Q AH.S.FP.
, A
\,0}‘ LS Sewrigedn ou Fomo ki Rospensdi s
Kf/ o A
WY




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANO DE MORAFS/RI

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00380, refere-se a Prestacdo servigos de Clinica
Médica, Direg¢do Técnica, Visita Médica no més de novembro de
2017.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 07, 21 e 28/11.
Valor Bruto Plantdo: RS 5.400,00"/

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 07, 21 e 28/11
Valor Bruto: RS 900,00 +/

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 {Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 01, 02, 08, 15, 16, 22, 23,29 e 30/11
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00V

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

Visita Médica dias: 01, 02, 03, 08, 09, 10, 15, 16, 17, 22, 23, 24, 29 e
30/11. |

Valor Bruto: RS 4.200,00"/

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Dire¢do Técnica: més 11/2017
Valor Bruto: RS 5.000,00/

Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo 24Hs/dias: 03, 09, 10, 17 e 24/11
Valor Bruto Plantdo: RS 9.000,00 «/

Valor Bruto Total da Nota: RS 37.100,00/
Valor Liquido Total da Nota: R$ 32.963,35 */

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

> 30



. B IltaaEmpresas 30
horas

Banco Itatl - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAOH S F PAULA
Ag_a_‘ar!c_fai 6121_ ) Conta corrente: 09835-1

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

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

Agéncia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valor da TED: R$ 32.963,35
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operacao efetuada em 14/12/2017 as 16:43:56 via bankline.

Autenticac¢ao:
95C5D8BC7CTA4ED365ECTB63267C7B37E083CE62

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

)
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. ,+ MUNICIPIO DE SAQO SEBASTIAO DO ALTO
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j P Nota: 2017000 q_{
fA = 7, Secretaria Municipal de Fazenda, Industria e Comercio B 00000058
i Segdo d‘e Frscahzac_éo de Tributos e Posturas - Rua Dr. Julio Vieitas, n® 88, Centro - Sdo Sebastido do Alte/R) - Fone: (22) égl codiga Varificacso ,6
2559-1160 (Ramal: 206) ==
i B S o =2 ISLC BT11
NOTA FISCAL DE SERVI(;OS ELETRONICA - NFS-e Mg
=
Emissdo (Hordno de Brasilia) Periodo de Competéncm Municipio de Prestagdo do Servigo 1
14/12/2017 17:27:34 12/2017 Trajano de Moraes - R]
Reg. Especial Tnbutagio Exigibilidage do 155
Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes

HHII\I'IHHIII\IHI\

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Mome Fantasia Email

E & F SERVICOS MEDICOS pauloleitecontabilidade1@hotmail.com
CPF/CNP) Inscngdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
10.369.352/0001-72 5400300 Nao Néo (22) 2556-1191
Enderego

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAG ]84 CENTRO CEP. 28550 000 - Séo Sebast.iéo de .Mto RJ

TOMADOR DE SERVICDS

Nome/Razao Sn:lal . ¢ h

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrig3o Estadual Fone/Fax E-mail

13.512,578/0001-79 (22) 2564-1102 pauloleitecontabilidadel1@hotmail.com
Endereco

UA NEY FORTUNA, 30, CENTRO - CEP: 28750-000 - Trajanc de Moraes - RJ
cRVICO PRESTADO

1705 - Fernecimente de mao-de-obra, mesme em cariter temporario, inclusive de empreg ou
servigo, CNAE: 8630501

Ihadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de

DESCRICAC DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE CONSULTA DE QRTOPEDIA NOS DIAS 06,13 E 27 DE NOVEMBRO DE 2017.
SERVICOS MEDICOS PRESTADDS DE SDBRE AVISC DE ORTOPEDIA NO MES DE NOVEMBRO DE 2017,

RETENGOES FEDERAIS

m P15 (Rs) COFINS (RS) INSS [RE) IR [R3$} CSLL (RS) Outras Relengdes (RS)
94,32 435,30 0,00 21? 65 145 10 0,00
VALORES
Valor dos Servigas (R§) Dedugdes (Rs) Desconto Incondicionado (RS) Base de Cilcule (Rs) Alguota [%)
14,510,00 0,00 0,00 14.510,00 5,00
IS5 (R3) 1S5 Retido (RS) Desconto Condicionado (RS) valor Liquide (RS) Valor Total da Nota (R§)
72550 - 0,00 12.892,13 +/ ~ 14.510,00

OUTRAS INFORMACOES
1SS Retido pelo Tomador.

Vnsuahzado em: 1-‘-;’12;’201? 17:27. 33
Para vaiidagap desta NFSe acesse: hitps://saosebastiaodoaltor). webiss.com. br/externa/nfse/validar
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" Hospital

LIMONGI

FRANc'scoocia;ﬁo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
JPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Bl
ER0
=l

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

Sisterna
Unico
de Saide

SUS

CASS‘l/?ﬁBIA DR: DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MEs ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACEO HOSPITALAR nov/17 2017

) e D D () pQ) AIXA
Dia ORD PRO 0 DO PA : . D e RO )
ARIC
06/nov 1 ANA CRISTINA AZEVEDO MENDES ORTOP 45|CONSULTA
2 TUANNY CAMPOS FRANCO ORTOP 25|CONSULTA
3 HILDA JOSE DA COSTA ORTOP 67 |CONSULTA
_"\. 4 MARINA RIBEIRO PACHECO ORTOP 74| CONSULTA
5 RENATO VIEIRA SILVA ORTOP 55|CONSULTA
6 ZEILA CLAUDIA WENDERROSCKY XIMENES ORTOP 45|CONSULTA
7 CAIO GONCALVES DA ROCHA ORTOP 20|CONSULTA
8 MARINA DIAS DE MELO ORTOP 71|CONSULTA
9 MARIA DAS GRACAS MOREIRA BUZZI ORTOP 59|CONSULTA
10 LUIZ GONZAGA FERREIRA VIEIRA SILVA ORTOP 19(CONSULTA
11 ALEXANDRE PEREIRA DIAS ORTOP 46|CONSULTA
12 DANIELI BENEDITO DE OLIVEIRA ORTOP 22|CONSULTA
13 SONIA MARIA AGUIAR NEVES ORTOP 43|CONSULTA
14 VALCY CUNHA PEIXOTO ORTOP 43|CONSULTA
15 JOAQO BATISTA COSTA JOSE ORTOP 40|CONSULTA
16 TELMA LESSA TOMAZ ORTQP 27|GESTANTE
17 LUCAS DE ASSIS DO ESPIRITO SANTO ORTOP 28|CONSULTA
18 MARILZA CORREA DA SILVA AGUIAR ORTOP 46|REVISAC
o 19 GABRIELI FIGUEIRA COSTA ORTOP 14{CONSULTA
) 20 ADRIANA ANTONIA DE OLIVEIRA LUCIANO ORTOP 42|CONSULTA
21 NEUZA ANTONIA GALANTE ORTOP 58|CONSULTA
22 PAULO VITOR DA SILVA NEVES ORTOP 29|CONSULTA
23 VICTOR MONTEIRO NEVES ORTOP 21|CONSULTA
24 PAULO CESAR GOMES COELHO ORTOP 54|CONSULTA
25 LORRAYNE DA SILVA DUARTE ORTOP 14|CONSULTA
26 DINAIR GOMES DA SILVA ORTOP 42|CONSULTA
27 DAURA HELENA DA SILVA PERUZZI ORTOP S55|CONSULTA
28 JOILTON KLEN ORTCP 52|CONSULTA
29 SAVIO MOREIRA GOMES ORTOP 21{CONSULTA
30 ARLETE DA COSTA PARREIRA ORTOP 63|CONSULTA
31 MARIA CORREA DA SILVA ORTOP 55|CONSULTA
32 MARIA AUREA DAUDT DE CASTRO ORTOP 48|CONSULTA
DATA Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
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33

FoﬁplAtaINCISCOOdagao Hospitalar S3o Francisco de Paula . SUS C
y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ et
2 LIMO NGI JPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -] el
7 Prestador de Servico
CASSig]' NDIA DR DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
ASSOCIAGAO HOSPITALAR nov/17 | 2017
N2DE N2DE
Dia Di::JE PRAC:I\IJU NOME DO PACIENTE AIIEPI\?D. ﬁ_rRéJNP[? E?;;ﬂ\ PROCEDIMENTO

13/nov 1 TAYNARA DE SOUZA DINIZ 28|CONSULTA
2 LUCIMAR FRAZAO DUARTE 45|CONSULTA
3 ORLANDO ROSA DUARTE 54|CONSULTA
& 4 RENATO VIEIRA 55|CONSULTA
5 MARIA ROZANE DINIZ PERUZZI 53|CONSULTA
6 ROSELANE ELLEN M. NEVES 52(CONSULTA
7 LUIZA DA SILVA KLAYN 13|CONSULTA
8 KATIA SIMONE SODRE 45|CONSULTA
9 ROSANGELA CARDOSO PEIXOTO 42|CONSULTA
10 LISA MEIRELI DE MELO A42|CONSULTA
11 PEDRO CARLOS CAETANO 78|CONSULTA

12 ALLAN MONTEIRO RODRIGUES 25(FRATURA
13 ELZA RIBEIRO DE ROSSI 33(CONSULTA
14 FABIOLA CANDEIA 19(CONSULTA
15 LUCIA DE LOURDES POUBEL 66|CONSULTA
16 JHENIFER PEREIRA AGUIAR 11|CONSULTA
17 ANTONIO FERNANDES VIEIRA 33|CONSULTA
18 DINAR GOMES DA SILVA A44)1CONSULTA

- 19 STHER AZEVEDQO DE SOUZA CHAGAS 6{FRATURA
20 JANDIRA VENTURA DA SILVA 53(CONSULTA

21 JOSE CARLOS ZAGO CARDOSO 53|FRATURA
22 ALICE MENDOCA CAMPOS 11|CONSULTA
23 CLAUDIO LUIZ POUBEL 54|{C ONSULTA

32

DATA Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
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i Hosbital . i :
ociagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
FRANCISOO’ Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.

| LIMONGI ). 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

O

SUS

Sistemna
Unico
de Salude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

estiidor de Servigo

CASSILANDIA . DR:DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
ASSOCIAGAO HOSPITALAR nov/17 | 2017
i
N2 DE NE DE
Dia 0;1)5 pic:;gu NOME DO PACIENTE A:IEFI:JC:J E$:':S :T‘:::‘I: PROCEDIMENTO
27/nov 1 DOMINGOS ALVES DE SOUZA 55(CONSULTA
2 VERONICA MONTEIRO LOURENCO 34(CONSULTA
3 DINEIA COSTA RIBEIRO 53[consSULTA
i 4 ALAIDE MONTEIRO 53[CONSULTA
B 5 ANTONIO CAROLS RAMOS 63[CONSULTA
G LUIZ FERNANDO FIDELIS 51(CONSULTA
7 SILVIA VELASQUES TEIXEIRA 66[CONSULTA
8 ROSILANE ELLEN MELO NEVES 55[consuLTA
9 VERA LUCIA VENTURA MENDONCA 61[CONSULTA
10 JORGE LUIZ DAMIAO 54(CONSULTA
11 ANA KAROLINA OLIVEIRA GUIMARAES 14[CONSULTA
12 SANDRA LUCIA MARTINS BARROS DINIZ 41|CONSULTA
13 MARILANE MARTINS BARROS 38[CONSULTA
14 VICTORIA MORENO SOUZA MORAES 6|CONSULTA
15 LEANDRO CARREIRO RODRIGUES 32|consuLTa
16 MARCIA HELENA DE ASSIS GOMES 42|CONSULTA
17 LUCIMAR DE SOUZA 55[CONSULTA
18 WESLLEY GOMES F. DE SILVA 18|CONSULTA
| e 19 ROSELY CARDOSO CORREA 56(CONSULTA
« 20 RUBENS CORREA DA SILVA FILHO 58(CONSULTA
21 ELZA RIBEIRO 33[CONSULTA
22 LUIZ CARLOS RIGUETE 56|CONSULTA
23 DAURA HELENA DA SILVA PERUZZI 55(CONSULTA
24 JHENIFER PEREIRA AGUIAR 11[CONSULTA
25 JOAO BATISTA GONCALVES 58(CONSULTA
26 JORGE FELIX 54(LAUDO
27 ADENICE RIBEIRO REZENDE 39[/CONSULTA
28 JOAQUINA MOREIRA BENTA 65[CONSULTA
29 CRISPINIANA CORREA SANTORO 73|CONSULTA

Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

DATA:27/11/2017



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TEAIAND DF MOUAESR)

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 2016000000058, refere-se a Prestac¢ao dos
servicos de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de novembro de 2017.

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatério/dias: 06, 13 e 27/11
Valor Bruto: RS 2.510,00 /

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 11/2017
Valor Bruto: RS 12.000,00

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

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




@ ltauEmpresas 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: 09835-1

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

Agéncia: 6073 Conla corrente: 07666-0
Valor: R$ 12.892,13 '/

Transferéncia efetuada em 15/12/2017 as 09:50:55h via bankline, CTRL 119452405,

Autenticagao:
0C12C800413B65E3266200DD593D1DB75274F649

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

m

%



\ REVIDU UE FADANIEN WV AU LUN I RIBDUINITE INUIVIDUAL = RFwl (SRS EL R 1

-
" EMPRESA CNPJ )
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.612.678/0001-79

MUNICIPIO - UF
Rua Ney Fortuna, n° 30 - Centro TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de RS 861,08 (oitocentos e sessenta e um reais e oito centavos),
pela prestagdo de servigos como TECNICA DE ENFERMAGEM no més de Novembro de 2017.
(05 Plantdes de 24:00 hs. + 01 Plantdo de 12:00 hs. dilirno)

LOCAL / DATA ' ASSINATURA
Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ANA MARA CAMPOS KLEN l
ENDERECO Represa
MUNICIPIO / UF TRAJANO DE MORAIS = RJ '

~ INSCRIGAO INSS N° | 190.367.783-47
'| CPF N° 124.846.027-82
RG N° 23.083.241-2
DEMONSTRATIVO
| CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | ®OMPETENCIA:DEZEMBRO / 2017
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAO | (-) CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS —
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
¥

PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 1.025,16
Pré-Labore
Fretes (*)

TOTAL 3 1.025,16

DESCONTOS VALORES

INSS 112,77
IRRF
1SS 51,31

TOTAL 9 164,08

TOTAL LIQUIDO A RECEBER = [ 861,081 B |

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




DECLAND QU assem;{ssrmm

EM & ,fl zﬁ",_a'f‘g_i

,Lf.,v jiano Louza
Q) wretor Administrativo/Financeiro
@ “Sealtrio (o) P

Geverv o 0U FoRe: T Rosante




@ ltaGEmpresas 30
horas

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: ANA MARA CAMPOS KLEN
Agéncia: 6121 Conta corrente: 08684-4
Valor: R$ 645,85
Transferéncia efetuada em 15/12/2017 as 13:28:08h via bankline, CTRL 724436405.

Autenticacao:
CCC125F3F7E97D6CBD78CC41AF4C2EBBFBAD2609

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




A @ ItaiEmpresas 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: 09835-1

Ijados da conta é:_redilada:
Nome: ANA MARA CAMPOS KLEN

Agéncia: 6121 Conta corrente: 08684-4
Valor: RS 215,23 ",

Autenticacao:
78CEB7CF129162128725BB3841CB9518F483C548

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




15/12/2017 Nata Fiscal de Servigos Eletrdnica (NF3e) 8(]

Numero da Mota

20177/
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO ., Compsténcia
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA dbiidinten i

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ S -t D

15/12/2017 08:17:00

Cadigo Verificagao:
FDB21470B

PRESTADOR DE SERVIGOS

GPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
18.052.438/0001-89 10231225183
Telefone: Inscrigao Estadual:

|Moma/Razao Sccial:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICCOS LTDA

Enderego:
LR
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Telelone: Inscrizao Estadual:

Nome/Razao Sccial:
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Endereca:

RUA NEY FORTUNA N° 30 BAIRRO: CENTRO CIDADE: TRAJANO DE MORAES - RJ CEP: 28750000
E-mail;

hflimongi@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

) |PLANTAQ MEDICO FINAL DE SEMANA OE 24HRS NOS DIAS 04,05,18,19 DE NOVEMBRO DE 2017, E VISITA MEDICA NO DIA 04 DE NOVEMBRO DE 2017. DR
BENEDITO ROBADEY PAGAMENTC ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO BANCO ITAU AGENCIA 6542 CIC 19853-3

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 8.700,00

CNAE - 8690999 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMAMA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ltem da Lisla de Servigos - 4.09 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AD TRATAMENTC FISICO, DRGANICO E MENTAL.

VALOR SERVIGOS:  VALOR _ DESC. INCOND: BASE DE ALIQUOTA.  VALORISS:  VALORISS DESG. GOND:
o RS 5.700,00 ] DEDUGAO: RS 0,00 CALCULD 3% RS 261,00 RETICO RS 0,00
o Ok E+ RS 0,00 RS 8.700,00 RS 0,00
g C=0
;-r.lg:"s ] e
[ VALOR PIS: VALORCOFINS: VALORIR:  VALORINSS: VALORGSLL: OUTRAS RETENGOES: VALOR LIQUID®
" R$0,00 RS 404,55 RS 28710 RS 0,00 RS 16356 RS 130,50 RS 7.714,29 *

DADOS COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS

EXIGIBILIDADE IS8 REGIME TRIBUTAGAD SIMPLES NACIONAL LOCAL, PRESTAGAQ LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Sociedade Limitada Nao SERVICO NOVA FRIBURGO - RJ
NOVA FRIBURGO - RJ

Observagio:Valor Aproximado dos Tributos R$ 1260,51 (Aliquota 16,34 IBPT)

Sistema desenvolvido pela Modernizagaoe Pablica

hitps:/infs-e.pmnf.r.gov.brinfe/NFE_GENERATOR/FDE21470B.jsp 1M



CECLAD Qif5 ass.!m;m
ORAI £‘ﬁﬂm,m
JJJ Tt .



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJANOD DE MORAEL/RS

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 20177, refere-se a Prestacao dos servicos
de Clinica Médica em Final de Semana e Visita Médica, no
més de novembro de 2017.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plantdo 24Hs/dias: 04, 05, 18 e 19/11

Valor Bruto do Plantdo/Dia: RS 2.100,00

Valor Total dos Plantdes: RS 8.400,00 -

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Visita Médica: 04/11 |
Valor Total: RS 300,00/

Valor Bruto da Nota: RS 8.700,00 _
Valor Liquido da Nota: RS 7.714,29'/

‘Rua Ney Fortuna, 30 — Centro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco 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: CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA
Agéncia; 6542 Conta corrente: 19853-3
Valor: R$ 7.714,29

Transferéncia éfetuada em 15/12/2017 as 09:54:23h via bankline, CTRL 236673405.

Autenticagao:
A46CCT7B4845CF4216FF6CEB3527584FAS9F27EBS

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO
Razao Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI

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

@) 8=

Inscrigao Estadual: ... - Inscrigao Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagdo para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N* da Nota Fiscal
141212017 Bae36515604593a40160566f90927bc0 Tributagéc Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao ) 96
Néo Retido Nao Oplante Fara do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social CPFI/CNPJ Inscrigdo Estadual
Associagdo Hospitalar S8a Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Namere | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN GENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJAND DE MORAES RJ nilimongi@holmail.com
~ DESCRIGAQ DA PRESTAGAQ DO SERVIGO (¥alcees em RS)
-.Irvlcg- Principal: 04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatéries, manicdmics, casas de sadde, prontos-socorres, ambulatéries congéneres.
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliguot | Valer Servigo
DR, BRUND - PLANTAO DE 24Hs, NOS DIAS 08, 13, 14, 20 & 27 DE NOVEMBRO DE 2017 UK 1,0000 9.000,00 2,00 % 9.000.00
DR, BRUNO - VISITA MEDICA REALIZADA NO DIA 14 DE NOVEMBRO DE 2017 UnN 1,2&0‘_0 300,00 | 200% 300,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGCOES ’ BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
9.300,00 0,00 9.300,00 186,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS AT SERRERTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 139,50 93.00 279,00 60,45 571,95 0.00 8.728,05
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMACOES

Consulle a autenlicidade deste documento acessando o sile hitp:/infse00.el com,br:8080/nfse_r|_cantagat

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 96, EMITIDA EM 14/12/2017 MO VALOR
R$ 9.300,00

DATA DO RECEBIMENTOQ:.......... fesviiiua P ASSINATURA DO DESTINATARIO







HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAMO DE MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 20170000000096, refere-se a Prestacdo do

servico de Clinica Médica e Visita Médica, no més de
novembro de 2017.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plant3o0/24 Hs dias: 06, 13, 14, 20 e 27 de novembro "
Valor Bruto: RS 9.000,00 /

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Visita Médica/dias: 14 de novembro
Valor Bruto: RS 300,00 -/

Valor Bruto da Nota: RS 9.300,00 f
Valor Liquido da Nota: RS 8.728,05 ./

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

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agencia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Neme: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 152154
Valor: R$ 8.728,05
Transferéncia efetuada em 15/12/2017 as 09:46:50h via bankline, CTRL 116254405.

Autenticagao:
FFDB226945334FCEB6B3B922A260567EC8D80DCS56

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA 1SABEL - CEWTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Mumero Codigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial
201700000000064 FODS-E840 15/12/2017 09:58:21 Nio possui
HMunisipio de Prestacao do Sarvig Natureza da Operagic

TRAJANO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Carmo

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdau Social

JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CPF/CNPG
17.836.393/0001-70
Enderego

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

Ingorigao Municipal

30674

Fona/ras DEfante P

(22)2537-2120 Nio

1o Simpeles

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Sorial

ASSCCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULAR
CPFSCNPJ
13.512.578/0001-79
Enderecgo

Rua Doutor Wey Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeire BRASIL 2B750000

Inscrigay Munigipal Fone/Fax

{22)2564-1102

E-mail

hflimongi@hotmail.cem

fqgmnﬂ | Cédige de Tributagdo no Municipio

B30=5/01 1| 4.0] - Medicina e

Liomedicina

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

Referente a Cirurgia Geral e Gbstetricis nos dias 01, 0B, Z2.e 29 de novembro de 2017 peln Dr. Rod:igo Joppert Braz.
rﬁ\
RETENC@ES FEDERAIS
FIS(RH) e W57 TR{RS) SLLIBSY Outras Retengdes (RS)
172,82 c,00 388,80 265,87 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(RS) Ledugées (R§) Uesconto Incondicianado (RS) Base de Talculo(Rk$) Aliquotaly)
26.587, 00 0,00 0,00 26.587,00 5,00
135 (R5) IS5 Retido({RS) Cesconto Condicionade (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total (R$) ;
0,00 1.329,35 0,00 23.522,55" 26.587,00 V

OUTRAS INFORMAGOES

97,6l 18585 RS

Desenvolvide por Sapitur

1.329, 3%

/1272017 09:58:22






Hospital

ociagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula .
FRANCISCO,; Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Maraes, RJ. “ éuys
LI Mo NG' 4PJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -1 Unico

de Saude

Municipio Tipo de Entidade
TRAJANO DE MORAES ASSOC]A(;.&O HOSPITALAR

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

DR:RODRIGO

MEs ANO
nov/17 | 2017

N2 DE ' N2DE
- Dia  ORDE PRONTU NOME DO PACIENTE
M ARIO

GRUPO = FAIXA

p EDIMENTO
ATEND. ETARIA EROC

1 SARA THOMAZ SILVA CIRUR 17|GESTANTE
2 ANA PAULA GONCALVES CIRUR 34|GESTANTE
3 RICARDO EDUARDO DA SILVA GOMES CIRUR - 43|CONSULTA
™ 4 ELIZETE R, GONCALVES DA SILVA L CIRUR 43|CONSULTA
[ 3 MARIA ILZA DA C.ALMEIDA TEIXEIRA CIRUR 60|REVISAO
6 THAINA AGUIAR CIRUR 21|GESTANTE
P JOAQ FELIX CIRUR 53|REVISAQO
8 JOSE CARLOS ZAGO CARDOSO CIRUR 53|CONSULTA
9 JOSE CARLOS GONCALVES FRANCO CIRUR 44 |CONSULTA
10 LUIZ GONZAGA FERREIRA VIEIRA SILVA CIRUR 19| CONSULTA
11 ALEXANDRE PEREIRA DIAS CIRUR 46|CONSULTA
12 DANIELI BENEDITO DE OLIVEIRA CIRUR 22| CONSULTA
13 SONIA MARIA AGUIAR NEVES CIRUR 43|CONSULTA
14 VALCY CUNHA PEIXOTO CIRUR 43 |CONSULTA
15 JOAQ BATISTA COSTA JOSE CIRUR 40{CONSULTA
16 TELMA LESSA TOMAZ CIRUR 27|GESTANTE
17 LUCAS DE ASSIS DO ESPIRITO SANTO CIRUR 28[CONSULTA
18 MARILZA CORREA DA SILVA AGUIAR CIRUR 46|REVISAC
19 GABRIELI FIGUEIRA COSTA CIRUR 14|CONSULTA

DATA Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula



§8

. Hospital _— e . B
¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula

FRANCIscoy Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ gﬁ!ﬂzjs

LIMONGI IPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 '

Unico

-1 do Satde

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

: | 2
CASSILANDIA or. Rudr\go }upperi_Brm. DR: RODRIGO
Video rostodia
Cirurgi eral
Municipio Tipo de Entidade CRM-RJ-52.79624-7 MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACJRO HOSPITALAR ! nov/17 | 2017

N2DE N2DE
Dia ORDE PRONTU NOME DO PACIENTE E:;:’g Eﬁ:; PROCEDIMENTO
1] ARIO
08/nov 1 Thifani da silva costa cir 26|CONSULTA
2 Maria jose da mota thomaz ciru 58|CONSULTA
3 Saulo ribeiro dos santos ciru 26|CONSULTA
&) 4 JANICE LOPES ribeiro dos santos ciru 38|CONSULTA
E 5 elida de oliveira fontes ciru 32[consuLTa
6 mariano pizzo ciru 26|CONSULTA
7 vitoria sampaio gomes ciru 16(CONSULTA
8 simone manoel gomes ciru 45[CONSULTA
9 elizete ramos G DA SILVA CIR 38[CONSULTA
10 SILVIA TEIXEIRA BIRAL CIRU 78|CONSULTA
11 MARIA MADALENALEAO CARBONE CIR 36|CONSULTA
12 ANA CRISTINA MORAES RIBEIRO CIR 23|CONSULTA
13 LILIAN RODRIGUES DE ALMEIDA CIR 47|CONSULTA
14 FABIANE DA SILVA FELIPE CIRU 38|CONSULTA
15 NEUZIMAR LESSA CIR S55|CONSULTA
16 GABRIELLA FERREIRA OLIVEIRA CIR 30|REVISAO
17 PALOMA SILVA ROCHA 23|CONSULTA
18 JEANE APARECIDA DE O. SILVA 29(CONSULTA
L e 19 JACKSON MOREIRA DE AS 32|CONSULTA
@] 20 GABRIELI FIGUEIRA COSTA 14|CONSULTA
21 GABRIEL LOUZA RIBEIRO 30|CONSULTA
22
23 3
24
25
26
27
28
29
30
31
32

DATA Associacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula



' H(;spital

CASSILANDIA

Municipio

N2 DE

M

N2 DE
Dia ORDE 'PRONTU

ARIO

ociacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

FRANCISCO
LIMONGI

y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
{PJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Dr. Rodrigo Jgppert Braz

Tipo de Entidade
ASSOCIACAO HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE

Videolapafgscapia
i ia3gral

o VS

|
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS :

Prestador de Servico

Unico
de Sadde

DR: RODRIGO

6

MES

nov/17

ANO
2017

_ GRUPO
ATEND. |

FAIXA

| PROCEDIMENTO
ETARIA <

22/nov 1 ANA PAULA FORTUNATO CIRUR 33|GESTANTE
2 SENIRA LOPES CIRUR 52|CONSULTA
3 SILVANA CORREA DE AS CIRUR 36|CONSULTA
™ 4 ANGELA MONTEIRO CIRUR 25|CONSULTA
i 5 PALOMA SILVA ROCHA CIRUR 23|CONSULTA
6 ANA CRISTINA MORAES RIBEIRO CIRUR 23|CONSULTA
7 RUTH GOMES DA SILVA SANTOS CIRUR 52|CONSULTA
8 JANICE LOPES RIBEIRO DOS SANTOS CIRUR 37|CONSULTA
9 MARIA ILSA DA CONCECAO A TEIXEIRA CIRUR 50|REVISAO
10 GABRIELA DOS SANTOS DAUDT PECANHA CIRUR 28|CONSULTA
11 ELIDA DE OLIVEIRA FONTES CIRUR 34|CONSULTA
12 CATIA DOS SANTOS CIRUR 40|REMARCA CIRU
13 LUANA MATA GOMES CIRUR 25|GESTANTE
14 JACKSON MOREIRA DE AS CIRUR 28|CONSULTA
15 SILVERIO GUIMARAES CIRUR 71|CONSULTA
16 ELZA DA SILVA CIRUR 86|CONSULTA
17 MILENA CAETANO MAGALHAES LOPES CIRUR 16|GESTANTE
18 NATALIA DA SILVA MOTA CIRUR 23|GESTANTE
N 19 TENIFANY DA SILVA COSTA CIRUR 26|GESTANTE
) 20 PAOLA RODRIGUES DE MOURA CIRUR 26|CONSULTA
21 NEIDA PINHEIRO DE ARAUJO CIRUR 53|CONSULTA
22 BEATRIZ SAMPAIO GONGALVES CIRUR 63|CONSULTA
23 ARIADINE ROCHA FRANCA CIRUR 26|GESTANTE
24 GRECE KELLY BALONECKER FIGUEIRA CIRUR 26|GESTANTE
25 ALBA VALERIA LEMGRUBER CIRUR 50|REVISAQ
26 JEICIANE LOURENGCO GOMES CIRUR 22|GESTANTE

DATA:22/11/2017

Associacdo Hospitalar S8o Francisco de Paula

e :



55 )
« Hospital o : 4 ; . E\
i ociacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
o FRANCISCO; Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. L‘ gﬂys
LIMONGI {PJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 :

Unico

-1 de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
[

I Al Prestador de Servico
CAS DIA ; oo DR RODRIGO
RoTs
\

MES ANO
nov/17 | 2017

Municipio Tipo de Entidade
ASSOCIACAO HOSPITALAR

i8% I NGDE' NEDE .. : Se _ GRUPO . FAIXA L e :
_Dia | ORDE PRONTU NOME DO PACIENTE | ATEND. | ETARIA  PROCEDIMENTO
e M ARIO : :
29/nov 1 EDSON THIAGO MARQUES GOMES 33|P.C
2 VANDERLEIAMOREIRA CAETANO 34|CONSULTA
3 MARILIA LIMA DA SILVA 22|GESTANTE
) 4 ANA CRISTINA MORAES GESTANTE
5 MAIARA COELHO RODRIGUES , 21|GESTANTE
6 JOAO BATISTA COSTA 40(p.C
7 LEANDRO BRAVO DOS SANTOS 31|CONSULTA
8 CLAUDIO LUIZ DOS SANTOS 55|CONSULTA
9 JEICIANE LOURENCO GOMES 22|GESTANTE
10 SIMONE MANOEL GOMES 45[CONSULTA
11 EDNA DE FARIA DE AS 45|CONSULTA
12 MARCIO DE ARAUJO SALLES 43|P.C
13 JOAO CARLOS ZAGO 52|P.C
14 JOSE CARLOSS GONCALVES FRANCOI 39|P,C
15 LUANA MATA GOMES 24|GESTANTE
16 RUTH GOMES DA SILVA SANTOS 52|CONSULTA
17 ALESSANDRA DE SOUZA F AGUIAR 42|CONSULTA
18 FLAVIA FAUSTINO MULLER DA CUNHA 26|GESTANTE
|~ 19 CAROLAINE DE SOUZA MULLER FARIA 19|GESTANTE
20 IVAN BARDASSON 49|CONSULTA
21 MARLI GONCALVES FERREIRA BORRHER 54|CONSULTA
22 MARILZA OUVERNEY GOMES DA SILVA 40|CONSULTA
23 JEANE APARECIDA DE OLIVEIRA S JUNGER 29|GESTANTE
24 TIFANI DA SILVA COSTA 27|GESTANTE
25 VALERIA PEREIRA 48|P.C
26 PRISCILA RODRIGUES V DA SILVA 29|GESTANTE
27 LUCAS DE ASSIS DO ESPIRITO SANTO 29|CONSULTA
28 GEYSA TEIXEIRA 31[CONSULTA
29 FERNANDA MATOSO 38|P.C

Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula

DATA:27/11/2017



= Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
¢ FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. §}J§ ég
- LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Unico

de Saude

Ass. e Carim Recepcion

Assinatura e Carimbo do Médico

Viunicipio Tipo de Entidode MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR Novembro 2017
,' » ' A DO.F PO A D iibddy
3 RD D :
01/nov 1 Ana Alice Lima CIRURGIAO CIRURGIA
01/nov 2 Joice G. Manoel CIRURGIAD CIRURGIA
01/nov 3 Neuzimar Lessa CIRURGIAD CIRURGIA
01/nov 4 Janice Lopes R. dos Santos CIRURGIAD CIRURGIA
08/nov 5 Vanessa da S. Lopes CIRURGIAD CIRURGIA
08/nov 6 Geisa Fontes Teixeira CIRURGIAD CIRURGIA
08/ "V 7 Rafaela Chaves CIRURGIAO CIRURGIA
08/nov 8 Consuelo Margues CIRURGIAQ CIRURGIA
22/nov 9 Sara Thomaz da Silva CIRURGIAO CIRURGIA
22/nov 10 Thaina Aguiar CIRURGIAO CIRURGIA
22/nov 11 Daniela A. Bellinger CIRURGIAO CIRURGIA
29/nov| 12 Paloma S. Rocha CIRURGIAQ CIRURGIA
29/nov 13 Marilia Lima CIRURGIAO CIRURGIA
29/nov 14 Elaine Oliveira Peixoto CIRURGIAO CIRURGIA |
15 Adriano J. Klein CIRURGIAQ CIRURGIA




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIANG DE MORALL/E)

TR

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento da Nota Fiscal n2 20170000000064, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatério de cirurgia e
obstetricia, cirurgia geral e obstétrica, anestesia em cirurgia
geral e obstétrica e instrumentagdo cirurgica, no més de
novembro de 2017, conforme abaixo.

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Ambul., Cirurgia Geral e obstetricia dias: 01, 08, 22 e 29/11
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anestesia cirurgia geral e obstétrica dias: 01, 08, 22 e 29/11
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacdo
Instrumentagdo cirurgia geral, obstétrica e videolaparoscopias
nos dias: 01, 08, 22 e 29/11 -
Valor Bruto: RS 1.000,00

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

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



) @ ItauEmpresas 30

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Ijados da_‘i'E[S:
Nome do favorecido: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ: 17.836.393/0001-70

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

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 23.622,55
Finalidade: D1 - Crédito em conta corrente
Operacdo efetuada em 15/12/2017 as 10:47:17 via bankline.
Autenticacdo:
CED329D6F9BEC3C8B34E07FBOFB3B0F3998D846D

P

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIFA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO NFS-e

Namero Cédigo Verificagdo Data de Emissdo Regime Especial

201700000000134 FOD9-EB886 15/12/2017 12:24:14 Niao possui

Municipiec de Prestagdo do Servigo Natureza da Operagdo

TRAJANO DE MORAES 01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social
ORSAF ORGANIZACAO DE SERVICOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPE/CNBJ Inscricdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611 Néo
Enderaco

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-78 {22)2564-1575 hflimongi@hotmail.com
Endereco

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

CNAE | Cédige de Tributagdo no Municipio

6511-1/02 | 25.03 - planos ou convénio funerarios;

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
RECEBIMENTO MENSALILDADE.

RETENCOES FEDERAIS

PIS(RS5) COFINS (RS) INSS(RS) IR{RS) CSLL(RS) Outras Retencdes(R5)
0,00 0,00 0,00 ¢,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos(RS) Dedugdes {(R5) Desconto Incondicionado(RS) Base de Calculo (RS) Aliquoca(%)
1.089,75 0,00 0,00 1.089,75 3,00
IS5 (R5) IS5 Retido (R%) Desconte Condicionadoe (RS) Valor Liguido(R$) Valor Total (R$)
32,69 0,C0 0,00 1.089,75 1.089,75

OUTRAS INFORMACOES

De accrdo com a Lei 12,741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NES-e, o valor aproximado de tributes in
sobre o servige prestado & de: ISS RS 32,69

Desenvelvido por Sapitur 15/12/2017 12:24:14






HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TEAJANG DE MORALL/RY

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal de n2 00134, no valor de RS
1.089,75, refere-se ao Convénio firmado entre Funcionario e
a empresa prestadora de servigo, retido na folha de
pagamento do més de novembro de 2017.

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




) @ ItaiEmpresas 30

horas

Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

Numero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valorda TED: R$ 1.089,75
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

001 - BANCO DO BRASIL SA -ISPB 00000000

Operacao efetuada em 15!‘i2!2017 as 13_:25.:-33 via bankiine.

Autenticagao:
A82047AD878D2D1FCDOBCY7DBE3BB340740783BC

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




' .
& PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM — Autenticado *‘

Secretaria Municipal de Fazenda

BPRACA GOV. ROBERTC SILVEIRA - CENTRQ - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Cédigo Verificagdo Data de Emissao Regime Especial

201700000000124 FODY-EBTC 15/12/2017 13:20:10 Nao possui

Municipic de Prestaglc do Servige Natureza da Operagao

BOM JARDIM 01 - Tributagdoc no municipic de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social
J F FREITAE JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPE/CNPJ Inscrigac Municipal Fone/Fax Optante peloc Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim
Endereaco

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

TOMADOR DE SERVIGCOS
Razao Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNEJ Inscrigadc Municipal fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 () = hflimongi@hotmail,com
Enderago

RUA NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORRES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
z = - w\
CNAE | Cédige de Tributagdo no Municipio :

8630-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémiceos; casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.

DESCRIGAQ DOS SERVIGOS
DR.CELSC JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL,NOS DIAS 07,14,E 21 DE NOVEMBRO DE 2017

RETENCOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Reten¢des(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Serwvicos (R$) Deducdes (RS) Desconte Incendicionado (RS) Base de Calculo(R5) Aliguota (%)
2.987,93 0,00 0,00 2.987,93 2,00
IS5 (R§) IS5 Retido(R$) Desceonteo Condicionado(RS) Valor Liquido(R$) Valor Total (R$)
59,76 0,00 0,00 2.987,93 2.987,93

OUTRAS INFORMACOES

DR CELSQO JARDIM=CONSULTA MEDICA AMBULATCRIAL ,NOS DIAS 07,14 E 21 DE NOVEMBRC DE 2017
De acorde com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximads de tributes incid
scbre o servigo prestado & de: IS5 RS 59,76

fkl P

A;‘.

Desenvolvido por Sapitur 15/12/2017 13:20:10







E‘gﬁ; -Eoﬁpﬁa]NCIscoociagﬁo Hospitalar S3o Francisco de Paula

s ?
y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. ‘—‘ SUS _6

Sistoma

Pﬁ‘j LIMONGI \PJ: 13512578/0001“79 -Tel 2564-1102 -1 Unico

da Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico . 3

CASSILANDIA ——DRCELSHGARDINE=—>
Municipio Tipo de Entidade MES % ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIAGAO HOSPITALAR nov/17 I 2017

N2 DE N2 DE .
Dia "0:{;)5 pj:c';?gu NOME DO PACIENTE = E::NPE EF;:!::;: PROCEDIMENTO
07/nov 1 CLAUDINEI R PEREIRA DA SILVA NEURO 24|CONSULTA
2 ILZA DA SILVA NEURO 78|CONSULTA
3 ERCI BESSA DOS SANTOS NEURO 79|CONSULTA
& 4 ONEIDA OLARIA W. MACHADO NEURO 51|CONSULTA
5 ANA JULIA XIMENES A.GUIMARAES NEURO 12|CONSULTA
6 ELIELTON CAMPOS ESPIRITO SANTO NEURO 20|CONSULTA
7 MARIA AMELIA COSTA VENTURA NEURO 63|CONSULTA
8 LIDIA ESTEVES GONGALVES NEURO 55[CONSULTA
9 AMANDA CAMPOS TOMAZ NEURO 23|CONSULTA
10 AUGUSTA MIGUEL COSTA NEURO 74|CONSULTA
11 CLAIR DE CASTRO TOMAZ NEURO 53[CONSULTA
12 MARIO TITO BONILHA NEURO 56(CONSULTA
13 VALDECILIA FERNANDES CLEMENTE NEURO 72|CONSULTA
14 JHONATAN CLEMENTE LOBO NEURO 14|CONSULTA
15 NELSON ANTONIO DA SILVA NEURO 62|CONSULTA
16 MARINA CONSEICAO S FERREIRA NEURO 71|CONSULTA
17 DULCE AFONSO RODRIGUES NEURO 82[CONSULTA
18 MARIA DENIR NEVES DE ALMEIDA NEURQ 78|CONSULTA
| 19 ROSY DOS SANTOS MACEDO NEURO 42 |CONSULTA
20

DATA Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula



fospi 4
«6 Hospital ociach ; " ; . -
Sed ¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula ) 'G

: FRANCISCO,; Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ SUS
B

) LIMONGI IPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 Gt

Unico
de Salide
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS
; Prestador de Servigo
m%m

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
ASSOCIACAO HOSPITALAR nov/17 [ 2017

DR:CELSO JARDIM

ek GRUPO  FAIXA

i PROCEDIMENTO
Dia ORDE PRONTU NOME DO PACIENTE . ATEND. ETARIA

[\

14/nov 1 TANIA REGINA CELESTINO CANDIDO NEURO 55|CONSULTA
2 MARIA DA PIEDADE VIEIRA NEURO 60|CONSULTA
(I 3 VERA LUCIA MARIA DA SILVA NEURO S59|CONSULTA
8, 4 ILZIMAR DA SILVA MEDEIROS NEURO 46|CONSULTA
5 ALESSANDRA RODRIGUES MOURA NEURO 47|CONSULTA
6 ADRIANO JUNGER LEITE NEURO 43|CONSULTA
7 ILTON TONASSI NEURO 57|CONSULTA
8 MARIA IDALINA CAMPOS OLIVEIRA NEURO 72|CONSULTA
9 MATHEUS VIDAL LESSA NEURO 32|CONSULTA
10 LUCIO OTAVIANO PEREIRA DOS SANTOS NEURO 3|CONSULTA
11 GABRIEL DE OLIVEIRA DARFLON NEURO CONSULTA
12 GILSON SOARES RIBEIRO NEURO 68| CONSULTA
13 ANTONIO LEAO CARBONE NEURO 35|CONSULTA
14 SOLANIA SILVA SANTOS NEURO 60(CONSULTA
15 PAULO RICARDO ZAGO POUBEL NEURO 24(CONSULTA
16 CLERIA DE OLIVEIRA NEURO 79|CONSULTA
17 ROSA HELENA DOS S. MARTINS NEURO S5|RECEITA
18 MARGARIDA CARINO DO AMARAL NEURO 72|RECEITA
| 19 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA NEURO 48|RECEITA
20 MIRIAM EMILIA DAS G.FONSECA T NEURO 68 |RECEITA
21 LUCIMAR DE SOUZA NEURO S56|RECEITA
22 CREUZA OLIVEIRA MARQUES NEURO S6|RECEITA
23 LUIZ HENRIQUE T. DE MELLO NEURO 9|RECEITA
24 NAILDA MELLO DE SOUZA NEURO 65|RECEITA
25 JOCELINO MARTINS AGUIAR NEURO 60|RECEITA
26 ANA LARA DOS SANTQOS AZEREDO NEURO 12|RECEITA
27 MARILANE CORREA FRASSAD NEURO 2|RECEITA
LUIZ FELIPE SOARES LOUZA NEURO 8|CONSULTA
&'df‘
G %8
&4’:;
5 "‘a
DATA ociacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula




loo

SUSDH

Sistama
Unico
do Saude

FRAN CISCO ocia¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula
Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
PJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

CAS IA DR:CELSO JARDIM
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
ASSOCIACAO HOSPITALAR nov/17 | 2017
NeDE NeDE
Dia m:ﬂne Pﬁr:gu NOME DO PACIENTE ﬁ?::; Ef;':; PROCEDIMENTO
21/nov I ANTONIO GALDINO DA ROSA NEURO 74|CONSULTA
2 DANIEL ROSA TEIXEIRA NEURO 11|CONSULTA
3 NADIR BERNARDO NEURO 55|CONSULTA
| ™ 4 LUCILEIA VIEIRA NEURO 57|CONSULTA
5 EDITHER ELIAS MULLER DA SILVA NEURO 59|CONSULTA
6 FATIMA OLIVEIRA PAULO NEURO 39/CONSULTA
7 MARIA IRENE GOMES DOS SANTOS NEURO 49(CONSULTA
8 ANA LUCIA SILVEIRA OUVERNEI NEURO 47 [CONSULTA
9 WELLITA DA SILVEIRA O. SOARES NEURO 29|CONSULTA
10 ANDERSON CLAUDIO KLEIN NEURO 39(CONSULTA
11 SELMA PINHEIRO GODINHO NEURO 63[CONSULTA
12 VITOR ILSON G.S.S SONATO NEURO 16|CONSULTA
13 MARIA DA GLORIA C.RIBEIRO NEURO 64|CONSULTA
14 ADENICE RIBEIRO REZENDE NEURO 29[(CONSULTA
15 IURI DA CONCEICAO ANDRADE NEURO 3|CONSULTA
16 AURELIA BARDASSON CUNHA NEURO 60{CONSULTA
17 PAULO SERGIO PINHEIRO LEITE NEURO 14|RECEITA
18 ELIZANGELA DIAS NEVES B. LEAL NEURO 36(RECEITA
B 19 MARIA DE LURDES VELASQUE CARINO NEURO 69 (RECEITA
. O 20 SILVIO CAMPANARI MATTOS NEURO 50|RECEITA
21 CELSO RIBEIRO DA SILVA NEURO 52 |RECEITA
22 LUIZ HENRIQUE TEIXEIRA DE MELO NEURO 9|RECEITA
23 LILIA DE SOUZA NEURO 38|RECEITA
24 MARIA CORDEIRO COSTA NEURO 88|RECEITA
25 ELZA RODRIGUES MONTEIRO NEURO 62|RECEITA
26 LUCIANA NEVES RAIMUNDO NEURO 41|RECEITA
27 ALZENIRA GOMES RODRIGUES NEURO 78|CONSULTA
DATA




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DI MORALS/

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20170000000124, refere-se a prestagdo de
servicos em Ambulatdrio na especialidade de Neurologia no
meés de novembro de 2017.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatério/dias: 07, 14 e 21/11

Valor Total da Nota: RS 2.987,93

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




@ ItatEmpresas

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME

Agéncia: 4844 Conla corrente: 14996-5
Valor: R$ 2.987,93

Transferéncia efetuada em 18/12/2017 as 15:20:15h via bankline, CTRL 1290417405.

Autenticagao:
JEASBS20954A541F7ESTCEBBCC13AT8BEDO12DCT9

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

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

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

/

0./



(O3,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES | Nimero dad
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 73
Data e Hora da Emissao | 18/12/2017 10:31:53 Competéncia 151272017 | Codigo de Verificagéa 928525951
Numero do RPS hoidahldwe S““”“‘[dj 72 Local da Prestagdo | TRAJANO DE MORAIS - RJ

Dados do: Pre:;' tador de Serwg:os

Razao Social/Nome | CLINICA MEDICA LIVIA NEVES LTDA

CLINICA MEDICA LIVIA NEVES

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 21.009.909/0001-80 I Inscrigao Municipal l 114345 |Municipi0‘ CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ

RUA SALDANHA DA GAMA .24 - PARQUE CAJU CEP. 28051-035

Enderego e Cep

22999446829

Complemento: ‘ Telefone: ‘ I e-mail: | LIVIANEVES@HOTMAIL.COM

Dados do TOmador de Ser\ﬂgos

Raz%o SocialiNome |ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA
CNPJICPE |

13.512.578/0001-79 | Inscrigao Municipal | |Mun|c1pio| I:AJANO DE MORAIS - RJ

Enderego & CEP

ﬂplemento:

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

‘ Telefone: ‘

| L o-mail: J

Dr Livia - P[antac de 24hr5 em ﬁnal deg Semana, nos d|as 11, 12 25 e 26 de Novembro de 201?

Dr. Livia - Visita médica, nos dias 11,12,13,25,26 e 27 de Novembro de 2017,

. Cdédigo do Servigo/ Atividade -

4.01 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Deté'hamento'Es ¢ | rugéo Civil

pecﬁ' co da _

Cédigo da Obra Codigo ART
SH Tributos Fedér_a_ié__ o= e G
i PIS 66,30 COFINS 306,00 IR(RS) 153,00 | INSS({RS) CSLL(R$) | 102,00
Det’alhamenfo d_é_‘u:faldr__es --E'_rgst:_'a;dor dos S_iéw‘ii;'qgi-_: : OutrasRetengﬁes iy CélculodoS(ﬁFNdev :Irano M'Un!ﬁrp_ig i
Valor dos Servigos R$ 10.200,00 ¢ Natureza Operagdo Valor dos Senn.fig:os R$ 10.200,00
;-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio [} Dexducties permitidas e lef
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  |-) Desconto Incondicionado
. (-) Retengbes Federais 627,30 0-Nenhum Base de Calculo 10.200,00
Qutras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,00
(-) ISS Retido 0.00 e S5 arster () Sim (X) N&o
' Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R% 9.572,70 S (=) Valer do I1SS:  R$ 306,00

Avisos

(1- Uma via desta Nola Fiscal serd enviada alravés do e-mail fornacido pelo Tomador dos Servigas.
[2- A aulenticidade desta Nola Fiscal podera ser verificada no sile, goylacazes.ginfes.com.br com a ulllizagao do Cdédigo de Verificagao.




Diretor Administrativo/Financeiro

=
*Fessong, T AHSFP.
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND CE MORKAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 073, refere-se a Prestacdao dos servicos de
Clinica Médica em Plantao de Final de Semana e Visita
Médica, no més de novembro de 2017.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantao/dias: 11, 12, 25 e 26/11
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 11, 12, 13, 25, 26 e 27/11
Valor Bruto: RS 1.800,00

Valor Bruto: RS 10.200,00
Valor Liquido: RS 9.572,70

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




@ ltauEmpresas 30
horas

Banco Itali - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

Numero do banco, nee € g1 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0005 CAMPOS GOYTACAZES RJ
Conta corrente: 00000097472-2
Valor da TED: R$ 9.572,70
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagaoc efetuada em 18/12/2017 as 15:16:47 via bankline.

Autenticagao:
12C23D482D1D2ESC71DF61706373298DCB91F82A

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALOQO

y SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
i sl SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO

Raz&o Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

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

E-mail: 18360202 - Fone: - Site:: conlabilidade@martinsbarros.com

—ilese %
L

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo Codige de Verificagio para Autenticagao Regime Tributério Numero RPS N® da Nota Fiscal
15/12/2017 Bae3B515604593a4016805b435a2018bb Tributagao Mormal
Tipo de Recolhimanto Simples Local de Prestagao 1 72
Retido na Fonle Nio Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagdo Hospilalar Séo Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SN CENTRO
CEP Municipio UF Telefona e-mail
28750-000 TRAJANC DE MORAES RJ hflimengi@hotmail.com
. DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valoras em RS
%.ll:;o Principal: 04.01 - Medicina e biomedicina.
Descrigdo do Servigo ' T 7 Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Dr. Alexander - Sala de panto. nos dias 01, 08, 22 e 29 de novembro 2017 . UN 1.@0 3.500,00 5,00 % 3.500,00
Dr_ Alexander - Visita médica, nos dias 05, 06, 18, 19 e 20 de novembra de 2017 LN 1,0000 1.500,00 5,00 % 1.500.00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
5.000,00 0,00 5.000,00 250,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS " ToTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENGCOES DIVERSQOS LIQUIDO
0,00 75,00 50,00 180,00 32,50 557,50 0,00 4.442,50 \/
OBSERVACOES
1
|
)
s OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://nise00.el.com.br:B0B0/nfse_rj_cantagalo

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 172, EMITIDA EM 15/12/2017 NO VALOR R$
5.000,00

DATA DO RECEBIMENTO...........  (AR— T A ASSINATURA DO DESTINATARIO
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512,578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 172, refere-se a Prestacdo dos servicos de sala
de parto na fun¢do de pediatria e Visita Médica, no més de

novembro de 2017.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 01, 08, 22 e 29/11
Valor bruto: RS 3.500,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica/Dias: 05, 06, 18, 19 e 20/11
Valor bruto: RS 1.500,00

Valor Total da Nota: RS 5.000,00
Valor Liquido da Nota: R$ 4.442,50

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro — Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000 Telefax:
(22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com
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M ltauEmpresas hosgs -6

Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 098351

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

Numero do banco, ”‘;é"gs'? 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: RS 4.442,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagiao efetuada em 18/12/2017 as 15:19:14 via bankline.

Autenticacgdo:
CCCOBCB2F1E935FD0119DE38CF10CBE6CEASS9AB3

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
teis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA ( 180
Resumo de Ligquidos - Folha de 1a. Parc. Dec. Terceiro
Referéncia.  01/11/2017 a 30/11/2017
Cadigo Nome do Funcionario
Departament TODOS

42 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI

7 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO

80 ANA LUIZA PECLY BUENQ

49 ANA PAULA FERREIRA FERNAMNDES

4 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES

ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA

88 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRC BONIFACIO

7 ANTONIO JOSE GRATIVOL

68 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA

28 CARLOS ANTONIO POUBEL

8 CARMELITA DOS SANTOS

9 CASSILANDIA FELIX

10 CELIO SOARES DOS SANTOS

66 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY

oy DANIELI CORREA MEDEIROS

39 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ

57 ELAINE DOS SANTOS MOTTA

48 ELAINE LEAO PIRES

92 FABIANA COELHO ALVES

89 FERNANDA CHAGAS BARMNABE DE AZEVEDO

69 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING

76 GABRIELLE PEREIRA ETZ

14 GILBERTO LUIZ GONGALVES NEVES

84 GUSTAVO GORNE BUENO FERRO VIEIRA

15 JADIR DA SILVA

18 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO

41 JULIAN DIAS PINHEIRO

44 KAMILA SILVA DE MELO

70 KELLEN LOUZA RIBEIRQ

83 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRO

62 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO

20 LUBELIA DE CAMPOS GOMES
51 LUCIANO FONSECA DE SOUZA
21 LUCIMAR DE SOUZA

78 LUIZ DANETRA JUNIOR

85 LUIZ FABIANO LOUZA

72 LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA

63 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO
38 MARIA SILVANA DE SA BARD

56 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL

53 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA
64 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA

67 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE

32 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA
58 PAULO ROBERTOQ BEVITORI NEVES

87 RICARDO SILVA DE MELLO

33 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA

71 ROGERIO DA SILVA DINIZ

g3 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA

60 RONALDO CESAR LAGE AMARO

24 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS

Liguidos

698,16
391,55
698,16
287,80
287.80
391,55
271.87
287,80
331.80
325,30
296,58
346,58
862,56
370.17
391.55
698,16
37017
447 17
154 24
358,92
340,35
707,61
391,55
340,40
303869
391,55
907 61
313,06
287,80
340,40
313,08
287,70
314,15
287,80
340,55
811,83
614,51
391,55
391,55
657,91
298,58
391,55
340,37
340,35
287,68
340,40
313.06
32217
141,83
698,16
287,80

yrmatica Ltda.
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ROZELIA DA SILVA MACEDO

91 SUELEN AGUIAR LOPES

59 SUSANA ANDRE DA COSTA

54 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES

52 VALDERICE VILELA MORAES

26 VERA RIBEIRO BARDASSCN MEDEIRDS

S0 VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRO

35 WALLACE BASTOS FINHEIRO
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA (
Resumo de Ligquidos - Folha de 1a. Parc. Déc. Terceiro
Referéncia:  01/11/2017 a 30/111/2017
Cadigo Nome do Funcionario

Departament TODOS

Total por Empresa =>

287,80
86,48
657.61
391,55
303,69
287,80
86.48
331,80
180 ) irmatica Ltda,

Liguidos

23.195,78
23.195,78




30

horas

Pagamentos de Salarios efetuados

Relatério gerado em 19/12/2017 as 17:05:46

Dados da conta

Agéncia/conta; 6121/09835-1

Resultado da consulta

Nome da empresa: ASSOCIACAOQO H S F PAULA

Periodo: 19/12/2017 ate 19/12/2017

Nome do funcionario

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

(TELAINE GOMES

LEAO

Nome do funcionério

FABIANA COELHO
ALVES
FERNANDA
CHAGAS B DE
AZEVEDO
FERNANDA DIAS
FERREIRA WEHLING
GABRIELLE
PEREIRAETZ
GILBERTO LUIZ G
INEVES
GUSTAVO GORNE B
|FERRO VIEIRA
| JADIR DA SILVA
[IMOTTA
| JOELMA HELENA
|RAMOS CASTRO
JULIAN DIAS
PINHEIRO
KAMILA SILVA DE
MELO
| KELLEN LOUZA
/RIBEIRO
| LENON RODRIGUES
|G CARNEIRO
| LETICIA BUENO
'LEMGRUBER

Referéncia

Referéncia

CPF
089.969.877-01
144.773.777-62
120.228.747-65

087.558.027-02

087.707.087-55
894.695.507-49
075.822.137-18
072.100.147-56
093.156.377-12
012.154.887-26
606.745.207-34
025,096.577-12
594.222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83
044.485.287-58
130.525.087-76

085.960.117-06

GPF

131.502.267-24
104.836.537-99

072.547.917-58

141.592.027-30

087.749.927-67

172.067.507-45
014.624.927-54
084.146.657-21
124.584.027-47
109.828.057-13
138.741.987-07
162.734.987-17
102.392.297-54

Grupo

PAGAMENTO
104/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

| PAGAMENTO
| 04/2013

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
' PAGAMENTO
04/2013
| PAGAMENTO
104/2013
| PAGAMENTO
104/2013
| PAGAMENTO
104/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
| PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
104/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
104/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013
| PAGAMENTO
04/2013
| PAGAMENTO
104/2013
PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO
04/2013

Agéncia/Conta

6073/03521-1
6121/13780-3

6121/07510-2

6121/15148-1

6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04442-6
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

6121/10284-8

Agéncia/Conta

6121/15738-8
6121/08608-7

6121/04720-0
6121/09182-8
6121/08463-3
6121/14368-6
6121/08712-3
6121/00393-0
6121/08688-5

6121/07316-4 |
6121/15318-0 |

6121/13800-9

6121/00161-1

Data para
pagamento

19/12/2017
18/12/2017

19/12/2017

191212017

19/12/2017
1911212017
19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
191122017
19/12/12017

19/12/2017

19/12/2017

Data para
pagamento

19122017

181212017

19M12/2017
19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
18/12/2017
18/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017

Valor (R$)
698,16
381,55

698,16
287,80

287,80
391,585
271,87
287,80
331,80
32530
296,58
346,58
862,56
370,17
391,55
698,16
37017
447 17
Valor (R$)

154,24
358,92

340,35
707,61
391,55
340,40
303,69
391,55
907,61
313,06
287,80
340,40

313,06

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44 |

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

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44 |
136.508.247-44
136,508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44




LUBELIA DE 873.514.476-01 PAGAMENTO  6121/09543-1
- CAMPOS GOMES 04/2013

LUOVNO FONRRERA 094.176.757-45 | T HCAMENTO - 6121/08017.7
SRR EE 041.889.137-03 | T SAMENTO - 6121/04628-5
| LUBFERUANDD, 081.110.617-90 | oon=NTO  6060/19737-1
JbUAfO%ANETRA 085.632.317-90 ;Oaf,‘g??ENTO 6121/02265-8
:E_(L}JLEEZ,EABIANO 078.969.037-33 ;;ﬂ%ﬁgﬁmo 6121/14842-0
g 908.918.727-87 | b= 1O | 6121/01947-2

'RAMOS CASTRO
MARIA SILVENA DE 122.120,067-76 | HSANENTO | 6060/09952-8
Lol S 136.590.927-11 | CoSAENTO | 6121/07935-1
e B RCIRA 070.883.597-07 | PASAMENTO | g121/112707
Pty 023.578.207-64 | L MENTO  6121/02064-5
NOELI BE OLIVEIRA 762.825357-53  THSANMENTO 61211007097
_SE'EIL_S%% gﬁ'ST‘NA 126.760.797-19 _;‘?ﬁ,‘:‘gﬂﬁmo 6121/11929-8
Nome do funciondrio, Referéncia CPF Grupo Agéncia/Conta
n;’é:kl#g;‘.%i%i? | 75718472734 | LRSAMENTO 1 6421/15508.6
SI'E%RDO SILVADE 093.273.937-75 OZ’?Q%‘:?ENTO 6121/10559-4
T'E?}?SE;A FONSECA 093.497.147-10 OZ?ZG(J’??ENTO 8121/09887-2
. Eﬁggsmo DA SILVA 833,083 867-34 -&?%%ENTO 6121/01439-0
FERREIRA OLIVEIRA 093.128.527-52 | Gionien | | 6121/12036-1
RONALDO CESAR 107.240.457-59 | SOCAMENTO | 6121/13069-1
Uk LEL e s 074.324.307-21 | a0 | 6121/13825-6
OIS BASIA 107.343.707-84 | THOAMENTO | 61211058710
U LR R 137.368.307-42 | |y NTO | 6121/15696-9
' SUSANA ANCREDA 136.608.257-16 | Lo ENTO | 6121/12043-7
AU RESH (8 O 004.445.987-40 | HSAMENTO | 64514/09048-1
MORAES 103.327.36784 | quayg | 6121138223
ﬁJE§2|§E?sE'R°B 013.943.687-12 | CACAMENTO | 6424/05020.6
op rsssnon FEHET | wceres
S L AOREACTOS 12357685711 | Do uENTO 6121/07075-6

Total |

19/12/2017

19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017

19/12/2017
19/12/2017

19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
1911212017
19112/2017
19/12/2017

Data para
pagamento

19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
1911212017
19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
191212017
19/12/2017
19/12/2017
19/12/2017
191122017
19/12/12017
19/12/12017

18/12/2017

287,70

314,15
287,80
614,51
340,55

811,93
391,55

391,55
657,91
296,58
391,55
340,37

340,35

Valor (R$)
287 68
340,40
313,086
2217
141,83
698,16
287,80
287,80

86,48
657,61
391,55
303,69
287,80

86,48

331,80

(1.

136.508.247-44

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

136.508.247-44
136.508.247-44

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

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

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

136.508.247-44

Consultas, informagoes e servigos transacionais acesse itau.com.br/fempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias ateis, das 8h as 20h
ou fale com seu gerente. Reclamagées, cancelamentos e informagoes gerais ligue para o SAC: 0800 728 0728, todos os dias, 24

horas por dia. Se néo ficar satisfeito com a solugao apresentada, de posse do protocolo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, e

dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.
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[0

mesmo codigo de periodos subseqlientes, até que o tolal seja igual ou
superior a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

; 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA i 30/11/2017
MERO DO CPF QU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO ™ VS STBI04.75
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA o
DARF _ o
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ==
*SSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2017
=2
07 VALOR DO PRINCIPAL 581.63
Veja no verso instrugdes para =2
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAQ 09 YALOR DOS JUROS E/QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior 2 R$ 10.00. 10 VALOR TOTAL y 581,62
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribui¢ao de i
Q‘L‘Jii"r“igf:ggﬂgeﬂge”“d“ subseqilentes, até qus o otal seja igual ou 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
: &)
Destaque Aqui
2 02 PERIODO DE APURAGCAO
MINISTERIO DA FAZENDA ik 30/11/2017
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL o .,
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA —
DARF = ‘
05 NUMERO DE REFERENCIA
'n1 NOME / TELEFOME =
3SOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/12/2017
=>
I 07 VALOR DO PRINGIPAL o
Veja no verso instrugdes para G '
o preenchimento 08 VALOR DA MULTA
4 =>
ATENC:&O 09 VALOR DOS JUROS E/OU
. ENCARGOS DL - 1.025/69 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 VALOR TOTAL i 581,63
Qcorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuicao de =

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




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TEAJANO DE MORAESRS

t

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

o NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 581,63, com o
codigo da receita n? 0561, refere-se a IR retido na folha de
pagamento do més de novembro de 2017. ./

=

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




Itattmpresas
horas
Banco Itall - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURACAO 30/11/2017

FAZENDA
SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL DO

Ziks

{23

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

'| total seja igual ou superior a RE10,00.

1ERNE . Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 0561
VST Arrecadagao de Receitas

Federais ;

DARF 05 NUMERQ DE REFERENCIA 00000000000000000
oy eacao Hospitalar Sao Fran 2 | gg pATA DE VENCIMENTO 20122017
ATENCAO 07 VALOR DO PRINCIPAL
E vedado o recolhimento de tributos e &hgenaa
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil | 8 VALOR DA MULTA RS 0,00
(RFB} cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 08 VALOR DOS JUROS E/QU
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 R$ 0,00
tributo/contribuicdo de mesmo codigo
de periodos subsequentes, até

B 9 3% |10 vaLoOR TOTAL R$ 581,63

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunte Corat/Cotec n° 001, de 2006.
Operagao efetuada em 19/12/2017 via internet
Agéncia 8121, 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: 201712197904148,
Identificagao no Extrato: INT DARF135125780561

AUTENTICAGCAO  50FB1C5C7272CF464FF5F CF250CAB241EB51CB26

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

N

—



e
[

02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA o . 301172017
SECRE 03 NUMERO DO CFF QU CNPJ
CRETARIA DA RECEITA FEDERAL ol 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA 8301
l DARF
L 05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 22/12/2017
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.027 40
Veja no verso instrugdes para => T
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
_ ) ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos & contribuicdes administrados
pela Secrelaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL 1.027 40
IOIcorrando tfal situagio, agicione esse valor ao tribplq.’contr]buicéc de e sy
Sﬁiﬂgﬁ:ﬁ’;gig%ﬁ_ﬂ””d"s subsententes. A5 que o tolel sajeiguat ou 11 AUTENTICAGCAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
. __PROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
Y |
1
v
Destaque Aqui
. 02 PERICDO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA ¥ o 30/11/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
o 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 04 CODIGO DA RECEITA
- DARF =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ==
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 2911212017
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 1,057 40
Veja no verso instrugdes para => Pl
) preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
y ENCARGOS DL - 1.025/69 =»>
E vedado o recclhimento de lributos e contribuigdes administrados
1 Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL » 1.027.40
Ocorrendo lal situagao, adicione esse valor ao tributo/contribuigae de =

mesmo codigo de periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou
I superior a R$ 10,00,

| APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

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




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!

TRAJIAMO DE MORSES/HI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.027,40, refere-se a
PIS retido na folha de pagamento com o cédigo 8301, do
més de novembro de 2017.

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




ltatEmpresas

Banco ltad - Comprovante de Pagamento

DARF

MINISTERIO DA
FAZENDA
SECRETARIA DA
% RECEITA FEDERAL DO
BRASIL
Documento de
Arrecadagao de Receitas
Federais
DARF

A\ -
A oL

02 PERIODO DE APURAGAO

30/11/2017

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

04 CODIGO DA RECEITA

8301

05 NUMERO DE REFERENCIA

00000000000000000

01 Associacao Hosp Sao Franc de P 2
22564 1575

06 DATA DE VENCIMENTO

22/12/2017

ATENGAO

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

07 VALOR DO PRINCIPAL

R$ 1.027,40

08 VALOR DA MULTA

R$ 0,00

09 VALCR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

10 VALOR TOTAL

RS 1.027,40

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2008.
Operagao efetuada em 19/12/2017 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: 201712197897602,
Identificag@o no Extrato: INT DARF135125788301

AUTENTICAGAO

816306CFOEC02D5650B5C4FF150C64B2028261FF

Duvidas, sugestces e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Ita(1 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.




Auecabomos de EAY Tecnologia o ©
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np Mate Fiscal indicads ao fade.

NFe N° 0000000550

Crata de Recebimento Igerbhcacso o Assinalura do Recebedor

Serie 001

o,

| By i i

B

DANFE

Daeumente Auxiliar da
Mela Fiseal Eletrdnica

[ Conlole o Fisco

I

Saida: 1 E

Tecnologlae Comunicagho Entrada: 0 Chave de Acessa
E&V Tecnologia e Comunicacao LTDA ME - TechCom Tecnologia ¢ N 0000000550 3317 1215 0057 3400 0130 5500 1000 0005 5018 5265 1829
Avenida Castelo Branco - Loja, 042 - Cenlro Sérle 001 It de ieidade do portal | da NFe
28750-000 - Trajane de Morais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 2382 Felha 11 www.nfefazenda.gov.bripertal ou ne site da Sefaz autarizadora
Nalureza de Operagio Protocalo de Aulorizagso
Venda a prazo 333170170566797 - 19/12/2017 - 11:24:28
Ingerig bo Estodual Inscngan Estadual Sub Trowano CHPJ

79591874

15.005.734/0001-30

DCestinatario / Remetente

|MomefRazio Social

o CHPJICFF Daie de Emissao
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 189/12/2017
Enderego Bairma/Distnio CEP Data Saida' Entrada
Rua DR. JOAO GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 19/12/2017
Muricipio Fong WF Irscrigho Estadual Heea Salda Entrads
Trajanc de Morais RJ 11:22:00
Fatura
|H‘uo..=u:w Vs mereg mlu‘anamm WG \'nv]h'wwm Nagimenis vw|rr=-=.n|-=n Wargmenis vw‘n' a8 dupiema Vencurealy wtlul
[0000550-01 1911212017 1.48500 |
Célculo dos Impostos
Base de Caigulo do ICMS Valar go 1ICMS Base Caic: do ICMS Subs [valm o ICMS Suns walor Aprox dog Trib (IBPT) Walor Total dos Produtos
0,00 .00} 0.00 418,59 1.465,00
Valot do Frele Walor do Segure Desconio Cut. Desp Acessor alor do [P Valgr Deson Walor Todal da Mota
('\ 0,00 2 0,00 ; 0.00 0,00 1.485,00
s -.':‘anspor'ladori Volumes Transportados
Razao Social Frote por Conla Codigo ANTT Plaga Velculo UF CNPJICPF
9-Sem Frete
Encerega Munigipie UF Ingergae Estadum
Quantigade Fpecla Marca NumEracan Pesa Brutn Peso Liouslo
Dados dos Produtos
:f;_ Descrigio das Produtos HCHISK cg;;" CFOP | Med. | Quanidade | VirUnitgeo | VirDescamo | i Toll | BClems | Vir loms Vit 1Pl ICM‘;'"L“‘ hln :: :?_r';:
1323 |CARTUCHO DE TINTA HP 652XL PRETO COM 8.5ML £4438923 | 0500 | 8102 UN 50000 1100000 000 660,00 0.00 000 000 00 20104
2219 | TOHER MAXPRINT COMP HP CES05A 84430933 | 0500 | §102 UN 20000 75,0000 000 130,00 ooe 0,00 000! 0.00 3619
| 492 TONER MAXFRINT COMP HP CF283A 64438333 | 0800 | 5102 UN 2,000 75,0000 =000 130,00 oap 0.0 0o ooo 3819
1| 628 TONER MAXFRINT COMP HP CBA25A/CB4IGAICEZIAA 04439833 | 0500 | B2 UN 50000 75.0000 000 37500 040 0.00 000 0.09 95,48
4321 |CARTUCHO DE TINTA HP 652 COLOR COM 2ML 84479923 | 0500 | 5102 uN 3,0000 50,0000 0.0t 150,00 0,00 000 00e| 000 4569
Dados Adicionais
Inlormagtes Complementares inlormeghes Adicionais da Fisco
-DQC.EMITIDO PIME OU EPF QFTANTE FISIMPLES NACIONAL
I-NAD GERA DIREITO A CREDITO FISTAL DE IPI
Trib Aprox. RS 244 44 Fed - R$ 174,15 Est - R$ 0,00 Mun / Fonle:IBPT/FECOMERCI S3AG6R4
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l'taﬁ ItauEmpresas

Banco Ital - 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: E&V Teenologia e Comunicacao L
CNPJ: 15.005.734/0001-30

Numere do 5anco. noTe ¢ 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000316-6 /
Valor da TED: R$ 1.485,00
Finalidade: 01 - Credito em conta corrente
Operagao efetuada em 19/12/2017 as 16:22:48 via bankline,

Autenticagao:
73642CC60286C50B2CADEFFT726B8F91BEBEEGFAC

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




MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS (:7/

SEFIP8.40 TAB. 36,0 DATA: 06/12/2017 HORA: 15:50:42 3 - c6DIGO DE PARGRMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECQO 4 - COMPETENCIA 11/2017

RSSOCIACRO HOSPITALAR SRO FRANCISCO DE P
'RUA NEY FORTUNA 30

5 - IDENTIFICADOR 13.512.578/0001-79

CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAIS RJ
(0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS(+) 9.618, 54
2 - VENCIMENTO i =
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENGAC £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALCR INFERIOR AQ ESTIPULADC EM RESOLUCAO
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAD QU IMPORTANCIA JUROSMULTR/ (%)

IZORRESFONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. 115 NELDR AERECADRDO 628,24

™

¥

12 - AUTENTICACAO MECANICA
PARR RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ 8ssooooooses || 185402702307 || 513512578005 |[ 017920171197

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

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 06/12/2017 HORA: 15:50:42 3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2305
il - NOME / TELEFONE / ENDEREGO 4 - COMPETENCIA 11/2017
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30 i
- IDENTIFICADOR  13.512.578/0001-79
CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAIS RJ
107 b el
(0022) 25611512 6 - VALOR DO INSS (+) 9.618, 54
Y
2 - VENCIMENTO 7 =
,¥' (USC EXCLUSIVO INSS) g =
A’I‘ENC;\O E VEDADA A UTILIZA(;E\CJ DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR QUTRAS ENTIDADES O'DG
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR A0Q ESTIPULADC EM RESOQLUCAED .
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELQ INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALCR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIC?}O QU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL )
11 - VALOR ARRECADADO 9.618,54

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - RUTENTICACEO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858000000968 | 185402702307 || 513512578005 || 017920171197

LAV BO AR A0 g -




MINISTERIO DA FAZENDA - ME DATR: 06/12/2017
GFIP - SEFIP £.40 (23/0373012) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 15:50:42

PAG ¢ ooo1

COMPROVANTE DE DECLARACAC DAS COMTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SCCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

N® ARQUIVD: KJIDCLwkx6xN0000=-%

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SRO FRANCISCOD DE P N® CONTROLE! JutSIwwowspOo00-8 INSCRIGAD: 13.512,578/000i-78
COMP: 1172017 COD REC: 115 COD GES: 2305 FPAST 639 QUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
R/OBRA:

INSCRIGAD:

LoGRADOURD: RUA MEY FORTUNA 30

84 B&LO101
CIDADE: TRAJANC CE MOBAIS Ur: RS CEP: 28750-000 TELEPOHE: 022-25611512 CHAE: 8610101
APURAGAO DO VALGR A RECOLHER: T e sz0  aa T TTTRI TTTTTTTTTTTTTTT TOTAL
SEGURADO
Empregados/Avulsos 9.185, 60 0,00 a, 00 0,00 9.185, 60
Contribuintes Individuais 1.552,7% 0,00 Q.00 ¢, 00 1.552,78
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 6,00 0,00
Contribuintes Individuals 0,00 ¢,00 0,00 o, 00
RAT 0,00 0,00 L, 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 o, 00 o, 00 0,00
Valores Pages a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 [s I+ 1]
Adicional Cooperativas 9,00 0,00 Q.00 0,00
Comercializagde Froducdo 2,00 0,00 0,00 o, 00
Evente Desportive/Parrecinis 0,00 0,00 @, 00 9,00
RECOLHIMENTD COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,a0 0,00 2,00
(-1 Rerengde Lei 9.711/98 o, C0 0,00 0,00 a,00
(=1 Sal. Familia/Sal. Maternidade 1.119,84 a,00 0,00 1.119,84
(-1 Compensagao G, 00 0,00 o, 00 2,90
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIM SOCIAL 9,618, 54 0,00 @, 00 9.618,54

RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 2,00 000
VALOR A RECOLHER - OUTHAS ENTIDADES 0, 00 ¢.00 0,00 0.00
TOTAL A RECOLHE 9.618, 54 0,00 0,00 9,618,535

I*] Os valores de retencdo, salaric-familia/saldrio-maternidade e compensagdo demonstrados sdo os efetlvamente abatidos.
A DECLARAGAQ DE DADOS COMSTANTES DESTA GFIP £ DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGCAC PREVIDENCIARLIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECCRRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITC(S) PASSIVEL(1S) DE INSCRIGAC EM DIVIDA ATIVA, WA AUSENCIA DO OPORTUNG

ﬁCULHIHENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUCAD JUDICIAL NOS TERMOS DR LEI No 6.830/80,

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAD QUANTD AD VALOR € PROCEDENCIA DESTA DECLARACAC/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO £ CONFESSADS, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA

FEDERAL DO BRASIL © DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAG INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUEZ RELATIVAS AQ MESMO PERIcDO.

© EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRISENTE CONFISSAD DE DIVIDA NAO OBAIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BAASIL A ENPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTANCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITCG FOR GARANTIDO NA EOAMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULRMENTD DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETC 3,048, DE 12/05/199%, E ALTERAGOES POSTERIORES.




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MDRAES/RS

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta Guia no valor de RS 9.618,54, refere-se
ao INSS, retido na folha de pagamento e contribuintes
Individuais do més de novembro de 2017.

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




@ ItauEmpresas 30

horas

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

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

Dados do pagamentao:

Codigo de barras: 858000000968 185402702307 513512578005 017920171197
Valor do documento: R$ 9.618,54
Operagao efetuada em 19/12/2017 as 10:19:27h via bankline, CTRL 211633398.

- Pagamento efeluado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia atil
- O cliente assume lotal responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informacdes por ele inseridas.

Autenticagio:
1F2A72D93C260948632EC35BE4A4202D180348E8

Duvidas, sugestoes e reclamagodes, se necessario, utilize o SAC ltau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugéao
apresentada apods utilizar esses canais, recorra @ Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
lteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




j, 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) 22-23564-1113

DESPACHO

Processo Municipal n°® 6839/2017.

Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestacao de contas

O da parcela n® 12/17 da Associacao Hospitalar Sao Francisco de Paula,
compreendida no periodo 14/12/2017 a 20/12/2017. Encaminho ao Controle
Interno do Municipio paeriveis.
Trajano d Taes, 26 _de dezembro de 2017,
ODRIGO FREIRE VIANA
Prefeito
™

~
e

AR5 gt



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO "
Praga Waldemar Magalhfies, ° 01 — Centro — Trajane de Moraes—RJ ﬁﬁ-‘:‘ﬂ

e b i
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208 \\\\

Email: controladoria@trajanodemoraes.1j.gov.br
RELATORIO DE AUDITORIA DA PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE: Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
OBIJETIVO: Pagamento de Ordem Judicial

Referente 122 Parcela 2017 -

Apresento o relatério de Auditoria realizada na Prestacdo de
Contas da Associagao Hospitalar S8o Francisco de Paula, relative a
1223 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 Aplicagéo dos Recursos
apresentado pela Associacdo Hospitalar S8o Francisco de Paula, as fls.
30/33 continua sem a aprovacdo pela Secretaria Municipal de Satde.

Cabe também ressaltar, que a ndo fol flrmado contrato ou
convénio com o Municipio e para a realizagdo deste com o enie
plblico é necessario comprovagdo de regularidade juridica e fiscal,
nos termos do artigo 27 e 28 da Lel n? 8,666/93 e 195, § 30 da
Constituiciio Federal, incluindo-se, portanto a comprovagdo de
contribuigdo social, salvo se isentas, nos termos do artigo 195, § 7°
da Constituicdo Federal.

Verifica-se que foi anexado as fls. 12/25 a sentenga expedida
pelo Juiz Federal da 12 Vara Federal de Nova Friburge 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$ 234.332,50 (duzentos e trinta e quatro mil trezentos e
trinta e dois reais e cinquenta centavos), valor maior ac montante
recebido, que foi de R$ 231.000,00 (duzentos e trinta e um mil
reais).

Apds andlise nas pecas que compdem a referida prestacéo de
contas foram verificadas as seguintes situagdes:

Os comprovantes das despesas analisados séo originais e estéo
com a data posterior ao recebimento. W



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhfies, n® 01 — Centro - Trajano de Morags—RJ
Cep: 28,750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email: controladoria@trajanodemoraes.tj.gov.br

3

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

Em andlise feita no extrato bancaric observa-se que foi
debitado o valor de R$ 274,19 (duzentos e setenta e quatro reais e
dezenove centavos) referente & despesa com tarifas bancarias. No
entanto fol possivel identificar o depdsito no valor correspondente a
este debito gue deve ser realizado com recursos proprios nesta conta.

Nota-se que foram especificados, nos relatorios das notas
fiscais n® 380 da empresa DW-MED Prestag8o de Servigos Médicos
Ltda, n°® 124 da empresa J F Freltas Jardim Medicina Especializada
Eirelli - ME, n°® 64 da empresa Joppert e Braz Servigos Médicos Ltda -
ME, n® 73 da empresa Clinica Médica Livia Neves Lida, n® 58 da
empresa E&F Servicos Médicos Ltda - ME, n® 172 da empresa
Alexander da Silva Pinto Eireli ME, n9 20177 da empresa Clinica
Complementar Diagndsticos Lida e n® 96 da empresa Bruno Neves
Gomes de Oliveira Eirelli, os nomes dos médicos plantonistas, as
especialidades medicas, bem como os dias dos respectivos planides
realizados.

Relatamos que foram anexadas a presente prestacdo de contas
as certiddes negativas de debitos trabalhistas, certiddo de
regularidade fiscal perante a fazenda estadual, certiddo negativa de
débitos na divida ativa estadual, certiddo negativa do FGTS e alvara
de funciocnamento. Relatamos ainda que foram anexados
comprovantes de pagamentos dos impostos IR e PIS. Verificamos,
também, que foi anexada a presente Prestagdo de Contas o
comprovante do pagamento do INSS.

Considerando que a prestacdo de Contas em andlise & originaria
de recurso repassado a Associacdo Hospitalar S&o Francisco de Paula
através de ordem judicial, opino pela regularidade com Ressalvas e
Determinagdes.

Ressalva 1: Verificamos que ndo foi anexado a presente
prestagdo de contas comprovantes de pagamentos dos impostos, tais
como: ISS e FGTS,

Determinagdo 1: Tal fato deverad ser informado a Associagdo
Hospitalar Sdo Francisco de Paula alertando a mesma e cobrando
providéncias que impegam a incidéncia do fato relatado.

E 0 parecer.

Trajano de Moraes, 28 de dezembro de 2017. W



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magaih#es, 0° 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email: controladoria@trajanodemoraes.rf.gov.br

Liana Monrighat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 104391/0-4



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhfies, n° 01 — Centro — Trajanc de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Remel: 208
Email: controladeria@trajanodemoraes.ij.gov.br

Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade: Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

Assunto: Prestagdp de Contas da Subvengdo
Soclal concedida a Associacdc Hospitalar Sdo
Francisco de Paula, relativo a 122 parcela do
exercicio de 2017,

Considerando a Decisdo Judicial, Processo n® 0000095-
43,2017.8.19.0062 & com base no exame realizado nas pegas que
compde a presente Prestagdo de Contas CERTIFICO que a Prestagéac de
Contas acima referenciada configura REGULARIDADE, COM RESSALVAS
conforme Relatdrio elaborado por esta Controladoria.

Trajano de Moraes, 28 de dezembro de 2017,

Liana Monnerdt]Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 104391/0-4



, PODER EXECUTIVO
. PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES | ¢t

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO ar

Praga Waldemar MagathZes, o® 01 —~ Centro — Trajano de Moraes —RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal; 208
Email: controladoria@trajanodemoraes.tf.gov.br

Oficio CGM n°56/2017

Trajano de Moraes, 28 de dezembro de 2017.

Da: Controladoria Geral do Municipio

Para: Ana Paula de Souza Oliveira
Secretaria Municipal de Salde

Ref.: Prestagdo de Contas dos recursos repassados a Associacdo
Hospitalar Séo Francisco de Paula, referentes & 122 Parcela de 2017.

Processo n© 6839/2017

Senhora Secretaria,

Apos analise do processo n® 6839/2017, referente a Prestacdo
de Contas da 123 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 ¢ Relatério de
Auditoria, acompanhado pelo Certificado de Auditoria, elaborado por
este Controle Interno, para apreciacdo e conhecimento de V.Sa. do
que foi verificado.

Cumpre nos informar, que V. Sa. € a Gestora dos Recurscs do
Fundo Municipal de Satide de Trajano de Moraes, e que o Parecer da
Controladoria Geral do Municipio € um parecer técnico, tendo como
objeto a verificacdo da comprovacdo da aplicagdo dos recursos pela
entidade em observéncia do que determina o art. 24 da Deliberagéo
TCE n® 200/96, tendo como objeto tdo-somente a verificagdo da
comprovagdo correta da aplicagdo dos recursos pela Associagdo
Hospitalar S@o Francisco de Paula, o que fora verificado com as
devidas ressalvas.

Sugerimos que seja dada ciéncia a Associagdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula com rela¢gdo as Determinagfes e Ressalvas
relatadas no Relatdrio de Auditoria anexo a este oficio.

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

Saude, w




. PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhdes, n* 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email: controladoria@trajanodemoraes.tj.gov.br

Apbs apreciacdo de V. Sa. quanto a presente prestacdo de
contas, solicitamos que a mesma se pronuncie e apos arquive o
processo nos arquivos da Secretaria Municipal de Saude.

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

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

Atenciosam@r;tﬂe’.
Liana Monnerat Faria Marini

Controladoria Geral do Municipio






