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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justica
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Cartdrio da Vara Unica
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Fls.

Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062
Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigdo - Civel - Antecipagdo de Tutela Efou Obrigagao de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Reéu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

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

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

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

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

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

Também dispensavel mencionar o grave prejuizo causado pela auséncia da parcela referente ao
més de janeiro, ora perquirida, ja que os cidadaos residentes no Municipio poderao ficar restritos
de acesso a atendimento basico de salde caso o nosocomio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragdo do médico responsavel pela diregio 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 Constituicao da Republica Federativa do Brasil".

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

Nesse aspecto, a Requerente apresentou as fls.15 e 18 comprovantes de parcelamento dos
débitos existentes junto a Fazenda Nacional, com pagamento das primeiras parcelas realizado
tempestivamente as fls.73/78, o que daria ensejo, a principio, a suspensao do crédito tributario e
garantia de emiss3o da certidao pretendida, com fundamento nos Artigos 151 e 206 do Cédigo
Tributario Nacional, o que, no entanto, ja se encontra em discussao em agao propria.

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

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

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

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

REEXAME NECESSARIO. MANDADO DE SEGURANGA. REPASSE DE VERBAS PUBLICAS EM
FAVOR DO HOSPITAL ATRAVES DE CONVENIOEXIGENCIA DE APRESENTAGAO DE
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS. ATO ILEGAL, EXEGESE DO ARTIGO 25, § 3° DA LEI
COMPLEMENTAR N.° 101/2000. PRECEDENTES DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA E
DESTA CORTE. LESAO A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANCA
CONCEDIDA.SENTENGA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 42
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaguim Téavora - 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
Reéu proceda, no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas a Associagdo Autora
referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse de Subsungao, sob pena de multa
diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais), a ser suportada pessoalmente pelo Chefe do Poder
Executivo, sem prejuizo das demais 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 & Municipalidade, para cumprimento da presente decisdo, o emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aquelas sem alocagéo 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 Cddigo de Processo
Civil.

Trajano de Moraes, 08/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Coédigo de Autenticacio: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Este codigo pode ser verificado em: www.lirl.jus.br — Servigos - Validagédo de documentos
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Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou QObrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
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Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANQ DE MORAES

Nesta data, fago os autos conclusos 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 decisao 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 & Associagdo Autora referentes ao més de janeiro do Termo de Contrato de Repasse
de Subsuncao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a deciséo alvejada apresenta nitida contradi¢do, ao tempo que firmou
entendimento pelo reconhecimento da abusividade da exigéncia da certiddo negativa para a
entrega das verbas pretendidas e, ainda assim, fixou prazo para sua apresentacao tanto na seara
administrativa guanto judicial.

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

A Embargada, a seu tempo, apresentou a peticao de fls.138/140, requerendo a extensao dos
efeitos da tutela deferida para as verbas referentes ao més de fevereiro de 2017 e 0s demais
subsequentes.

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

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

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

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretagao literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringindo a pessoa natural do sexo
masculino a aplicacdo 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 que ser uma interpretagéo gramatical - jurisdicizada, isto é, uma
interpretagao juridico-gramatical, para ser valida".

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

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

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

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

No caso em tela, observa-se que a Associagdo Embargada, de carater assistencial e sem fins
econdmicos, como se extrai de seu estatuto acostado as fis.26/36, estebeleceu-se no ambito do
Municipio de Trajano de Moraes com o fito de entdo cumprir com esta intengdo legislativa,
sobretudo por se tratar, como j& estabelecido em diversas decisdes emanadas deste Juizo, da
tnica instituigdo 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 atuagéo da instituicio apresenta-se como alternativa a falibilidade do ente publico e a sua
propria deficiéncia e incompeténcia no cumprimento de mandamento - e nio faculdade - que lhe
foi impsota constitucionalmente.

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

A aplicagao analdgica da previsao legal em comento por forga da decisdo embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que nac ha que se falar em
inadequagédo da regra.

E nesse sentido também que tem se manifestado a jurisprudéncia péatria pela mitigagdo da
legalidade estrita e reordenagéo da interpretacdo juridica @ luz dos principios norteadores da
Constituigao, como se vé:

MANDADC DE SEGURANCA - L._IBERA(;AO DE VERBAS PUBLICAS AQ IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTAGAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N.° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCESSAQ DA _SEGURANCA - SENTENCA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposig@o legal de que as sangbes de suspens3@o de
transferéncias voluntarias nao devem ser impostas quando se tratar de verbas dirigidas a
educacao, salde ou assisténcia social (§ 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal). 2. E,
tendo em vista que o presente caso envolve questdo de interesse plblico relacionada a salde da
populagao, nao é legitima a exigéncia de apresentagdo de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada € aplicada para melhoria das condigdes de saude da coletividade
rural da regido, através da prestagéo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na excegéo
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4* Camara Civel, Data
de Publicagao: DJ: 676)

DECISAQ: ACORDAM os Desembargadores integrantes da Quinta Camara Civel do Eg. Tribunal
de Justiga do Estado do Parana, por unanimidade de votos, em negar provimento ao recurso.
EMENTA: EMENTA: AGRAVO DE INSTRUMENTO. MANDADO DE SEGURANGA. MEDIDA
LIMINAR QUE SUSPENDEU A NECESSIDADE DE APRESENTACAQ DE CERTIDAO
LIBERATORIA, CONVENIO ENTRE ASSOCIAGAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGCAO DE EXPEDICAO DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRACAO. APLICACAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3° DA
LEl 101/2000. RECURSQO DESPROQOVIDO.(...) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicdo ao Estado quanto ao propdsito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importancia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagao de risco pessoal e social, & de ser atenuada a exigéncia para
a emissdo da certidao liberatéria como requisito para a celebrag@o de convénios. Com efeito, a
contraprestacao financeira do Estado e essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano a comunidade atendida pela associag¢do assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagdo pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 3* da Lei 101/2000, que dispce
que:"§ 30 Para fins da aplicagdo das san¢bes de suspensdo de fransferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agbes de educagéo, saude
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 13125684-7 (Acdrdao), 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 MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILAGAO PROBATCRIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRACAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA 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
seguranga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITJMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), nao
cabendo dilagdo probatdria. 3. A possibilidade ou no de prestacdo de contas pelo atual gestor
acer~ da administragdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior é questdo afeta ao
Tribe I de Contas do Estado, ndo cabendo ao Judiciario fazer juizo de valor quanto a tal
real ‘e, que invariavelmente demanda andlise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe tdo somente
a ap...ugao do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, a agao do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagéo, salde e assisténcia social
(areas de maior sensibilidade na administragao publica), ndo se sujeitam a restricdes decorrentes
da ar''cagdo de eventuais sangdes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n° 1°'/2000. 6. Agravo desprovide. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DE® . /VENAL PEREIRA DA SILVA, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
Ci\ REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagdo: 25/07/2013)

Ader s, vale lembrar que a decisdo antecipatéria conclui pela satisfagdo dos requisitos de
regu  dade apresentados pela Embargada, de modo que a certiddo negativa seria apenas a
ma'+ lizagdo da situacao fatica ja constatada, o que, ainda assim, ndo descaracteriza ou afasta a
nec dade de sua apresentagdo, conforme estabelecido na decisdo, ja que a abusividade de
sua « géncia foi reconhecida, por ora, tdo somente em carater liminar, o gue nao importa
nec riamente em sua confirmagédo em sede de mérito.

De 1 fado, o eumprimento da ordem pela Municipzalidade nZo € de maneira alguma afetado
pel. ligagdo imposta também a Requerente, que devera apenas fornecer a certiddo com a
fino = de regularizar a situagdo administrativa e permitir a analise inequivoca do mérito da
de: : quando da prolagéo da sentenga.

Por cuidando especificamente da medida coercitiva questionada pelo Embargante - fixagao de
mu =soal ao Chefe do Poder Executivo Municipal em caso de descuprimento da deciséo -,
val ‘ignar, ainda que se trate na visdo do nobre procurador de "parafrase de ato normativo,
apr tagdo  de conceitos juridicos indeterminados, ou motivos que se prestariam a
jus: qualquer oufra decisao”, que o Artigo 139, IV do Codigo de Processo Civil garante ao
me ‘o o poder de determinar todas as medidas indutivas, coercitivas, mandamentais ou
su! 'Grias necessarias para assegurar o cumprimento de ordem judicial.

Cui : de concessao realizada dentro de um poder geral de cautela do qual se valeu esta
me la para garantir que a populagé&o desta Comarca, ja afetada pelas diversas atrocidades
col 5 por govermnos passados, que dizimaram o erario municipal, ndo fosse outra vez
ac 1 por violagdes a seus direitos mais basilares diante da ineficacia do Poder Publica.

A “ncia comum revela, além disso, que afetagdo de patriménio pesscal dos governantes
pri -ito diametralmente maior do que quando se trata de responsabilizagido do erério, pelo
qu deu-se por conveniente a imposi¢ao da multa nos moldes fixados.

Po: o exposto, CONHECO E REJEITO OS EMBARGOS DE DECLARAGAQ opostos pelo
M1 de Trajano de Moraes, mantendo a decisdo Embargada por seus proprios fundamentos,
et ndo os seus efeitos as parcelas vencidas e vicendas do Termo de Contrato de Repasse
de ncdo, devendo a Municipalidade quanto a elas também cumprir o determinado as
fls. | em seus exatos termos.

Se: izo, retifiqgue o Cartério o polo passivo da demanda, a fim de que conste no sistema o
no ‘unicipio de Trajano de Moraes, nos moldes da petigao inicial,
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: imediatamente as partes e o Prefeitc Municipal, dando ciéncia da presente ao Ministério
tifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
~rocesso Civil, eis que a peticao de fls.138/140 nao atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr, Juiz

Maria Clacir Schuman

Cddigo de Autenticagao: 4BLK.J2UR.BMKA.9J5L
Este codigo pode ser verificado em: wvaw tjrj jus.br — Servigos - Validagdo de documentos
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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario

Tribunal de Justiga 4
Comarca de Trajano de Moraes

Cartério da Vara Unica

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

Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagdo de Tutela E/fou Obrigacdo de Fazer Ou Néo Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

Nesta data, faco os autes conclusos ao MM, Dr. Juiz
Maria Clacir Schuman

Em 14/03/2017

Despacho

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

As fls.119/121 foi deferida a liminar pleiteada pela Requerente, determinando que o Réu proceda,
no prazo de 48 horas, ao repasse das verbas devidas referentes 3 parcela do més de janeiro do
Termo de Contrato de Repasse de Subsungdo, sob pena de multa diaria no valor de RS 2.000,00
(dais mil reais).

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

Consta de fls.164/168 sentenca conhecendo e rejeitando os Embargos de Declarag@o, mantendo
a decisdo Embargada por seus préprios fundamentos, e estendendo os seus efeitos &s parcelas
vencidas e vincendas do Termo de Contrato de Repasse de Subsungdo, em apreciagao a petigao
do Requerente, onde se pleiteava a intimagao do Requeride para proceder o repasse da parcela
do més de fevereiro, na oportunidade em atraso.

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

No entanto, as 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 Autcs, observa-se que a decisdo que julgou os Embargos de Declaragao
reconheceu, em seus fundamentos, a aplicagdo do Paragrafo 3° do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal ao caso concreto, afastande o condicionamento do repasse das verbas
pleiteadas a apresentacdo 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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Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario /’ [:J
Tribunal de Justiga

Comarca de Trajano de Moraes é\
Cartério da Vara Unica 4
Avenida Caslelo Branco, S/N CEP: 28750-000 - Centro - Trajano de Moraes - RJ  e-mail: tmovuni@ljrj.jus.br

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 margco de 2017, sob pena de sofrer as sangdes ali
indicadas.

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017,

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Codigo de Autenticagdo: ARBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: vaww,tir]jus.br — Servigos — Validagao de documentos
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAJAND DI MORAES/RI

‘

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79

PLANO DE TRABALHO E APLICAGAO DE RECURSOS

1 - DADOS CADASTRAIS

ORGAO / ENTIDADE PROPONENTE:!

Associa¢ao Hospitalar Sao Francisco de Paula

CNPJ:

13.512.578/0001-79

ENDERECO: ENDEREGO ELETRONICO (E-MAIL):
Rua Ney Fortuna, n° 30, Centro hflimongi@hotmail.com
CIDADE: UF: CEP; DDD /FONE:

Trajano de Moraes RJ 28750-000 22-25641102 | 22-25641575
CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRACA DE PAGAMENTO:
09835-1 Itau 6121 Trajano de Moraes
NOME DO RESPONSAVEL: CPF:

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

25.736.212-9 /| DETRAN Presidente Estudante

ENDERECO: CEP:

Rua Dr. Jodo Guimaraes 28750-000

2 - DESCRICAO DO PROJETO

2.1 - TITULO DO PROJETO:

SUBVENCAO

2.2 - IDENTIFICAGAQ DO OBJETO:

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

2.3 - PERIODO DE EXECUGAOQ:

INICIO

TERMINO

JANEIRO DE 2017

DEZEMBRO DE 2017

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

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

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

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagao, acompanhamento e evolugdo do quadro clinico de pacientes, realizagdo de exames, disponibilizagdo de especialidades

ambulatoriais para atendimento da populagao e demais servigos ligados a area da saude, correspondentes a unidade hospitalar
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ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

HOSPITAL
PSR o

§.— METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

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

subvencgdo, 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 Farmacéutices R$ 180.000,00
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 Velculos R$ 72.000,00
Alimentagéo RS 80.000,00

SERVICOS

Descrigao Valor

Energia Elétrica R$ 60.000,00
Telefone R$ 18.000,00
Servigos de Informatica R$ 6.000,00
Manutengao de Equipamentos e Veiculos RS 24.000,00
Exames histopatologicos RS 24.000,00
Exames Terceirizados R$ 96.000,00
Manutengéo do Predio R$12.000,00

pta R$ 240.000,00

CORPO CLINICO
Descricdo Valor

Médicos Plantonistas 24 horas R$ 633.600,00
Médico Sobreaviso (Ortopedia cirirgica e Cardiologia) R$ 190.800,00
Cirurgido Geral RS 86.400,00
Ortopedista Ambulatério R$ 30.000,00
Pediatra R$ 42.000,00
Anestesista —cirwr 0 seral R% 68.400,00
Anestesista — cirurgia obstétrica RS 68.400,00
Obstetra RS 86.400,00
Neurclogista RS 35.858,00
Médico Visitante R$§ 111.600,00
Dire¢ao Clinica R$ 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
(Pneumelogisia, Clinn ica, Ginecologista, Angeplogista, Urologista,
Dermatologista, Oterriu snngolegista, Cirurgide bucomaxilar, R$% 18.000,00
Traumaortopedisia, Radiolagista, Cirurgido de Videolapargscopia, Cirurgiao
Vascular, Nefrologista, Cutros)

Rt e RS 1.431.456,00

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

HOSPITAL

FRANCISCO NG

TRASA D 1)

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descrigdo Valor

Folha de Pagan

) Descrigao

Impostos Mensa:

R$ 1.152.000,00

Valor

R$ 240.000,00
Parcelam.: RS 360.000,00

B ota R$ 600.000,00

7.—-QUADRO G NE DESPESAS:
QUADRO GERAL
CUSTEIO R$ 3.790.656,00

TOTAL GERAL R$ 3.790.656,00

74 -TOTAL €’ : R$ 3.780.656,00
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ: 13.512.578/0001-79

HOS?¢ AL
FRANC’E_.(.-I Gl
10 - RT “NTANTE LEGAL DA INSTITUICAO:
WS
12l \;ﬂmésg‘ﬁ“{
- T Drendem®
Local e Data Resppnsdvel
A1 -+ | CLCNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)
| e Data Responsavel pelo parecer técnico
12 - /. ~AQO PELO CONCEDENTE (preenchimento pela secretaria - SMS)
Aprova:
Trajano s / /2017

Secretaria Municipal de Saude
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HOSFLTAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAJANG DE MORALS W)

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

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que, A Associagao Hospitalar Sdo
Francisco de Paula, inscrita no CNPJ n°® 13.512.578/0001-79, com sede a Rua Ney
Fortuna, n® 30, centro, Trajano de Moraes-R], recebe recurso de subvencio do
Municipio no valor global anual de R$2.772.000,00 (Dois Milhdes, setecentos ¢ setenta
e dois mil reais), sendo certo que a instituicio apresentou plano de wabalho com
estimativa para a prestacdo dos servicos no valor global anual de R$3.790.656,00 (trés
milhoes, setecentos e noventa mil, seiscentos e cinquenta e seis reais). Percebe também
repasse SUS, pelo faturamento hospitalar dos servigos prestados, com valor estimado
anual de R$650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reals). Assim, somadas as entradas ¢
gastos para a manutencdo da entdade e seus servicos, perfaz um déficit anual de
RS368.656,00 (trezentos e sessenta e oito mil, seiscentos e cinquenta e sels reais).

‘I'rajano de Moraes, 10 de novembro de 2017,

Riler Soares Diniz
Presidente
AHSFP

O\n—‘—-—_

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




i Fﬁ ESTADO DO RIO DE JANEIRO
J. W21 Prefeitura Municipal de Trajano de Moraes
\ Secrefaria Municipal de Fazenda e Planejamento

ALVARA

DE LICENGA PARA LOCALIZAGAD E FUNCIONAMENTO

EXERCICIO DE 2017

Concedido a : ASSOCIAGCAO HCSPITALAR SAQO FRANCISCO
DE PAULA
CPF/CNPJ: 13.512.573/0001-79

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

No horario de: CONFURMIDADE COM A LEGISLAGAC MUNICIPAL
VIGENTE

Enquadramento: ATIVIDADES DE ASSOCTIAGOES

Atividade: DE DEFESA D& DIREITOUS SOCIAILS

ISENTO

Enscrigdaos v oo 00121 Expedido em: !« /U2/. 017 valide ate: 31/12/2017

Observagao: ["#UC.

da Moraas

Vnindo Forcas para Trajana Cresear,

- ? Preranura mumcipm de
al-



1110/2017 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

DIGITE AQUI A EUA BUSCA Q

e

Emutir Cerlidao | Confirmar Autenticidade |

Emissdo da Certidao de Regularidade Fiscal

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

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

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

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

NOME / RAZAQ SOCIAL : *rere=rmsarsrrees

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

EMITIDA EM: 11/10/2017 12:57

VALIDA ATE : 10/11/2017

Cerlidao emitida com base na Resolugao SEFAZ n® 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1.Esta cerlidac deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Ativa, emitida pelo orgao proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
termos da Resolugao Conjunta SEFAZ/IPGE n® 33/2004.

2 A acellacao desla cerlidao esta condicionada a verificagao de sua autenlicidade na internel. no enderego: www fazenda 1] gov br.

3.Esta certidao nao se deslina a atestar débilos do imposto sobre transmissao "causa mortis” e doagao, de quaisquer bens ou direitos
(1TD).

4.Qualguer rasura ou emenda Invalida este documento.

Preparar pdgina

== para impressdo

[Ty

http.wwwid fazenda.r).gov.bricertidao-fiscal-web/cerlidao. sl
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PROCURADORIA GERAL DG ESTADO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certificn 1enao e wista as informagoes fornecidas pelo Sistema da Divida Ativa, referente ao padido  53333/2017 que no periodo de 1977 até

20/06/2017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITG em Divida Ativa para o contribuinte abaixo

HAZAC SOCIAL. ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ 13.512.578/0001-79  INSCRIGAO ESTADUAL ISENTQ

A certidao negaliva de Divida Aliva e a certidao negaliva de ICMS ou a certiddo para nac conlnbuinte do ICMS somente terao validade quance
apriesmitadas em conjunto,

A acelagac desla ceriddo esta condicionada a venhcagao de sua aulentiadade na INTERNET no enderago http Awww.divigaativa.r.gov. br

CODIGO CERTIDAD HUD9.5210.8070.4294

SiE ceridau lem vahdade ate 1812/2017  considerando 180 (cenio & ollenta) dias 2pos 2 vala da pesquisa cadastial reaticaua i 21067201
as 14.04°35:0  conforme artigo 11 da Resolugdo N 2690 de 05 10/2008,

Em caso de duvida, recorra & PROCURADORIA

Procurador - Regional de Nova Friburgo

Rua Dame Lagnestra 49 Cerlro

Envtcda eny 40002017 &8 1424 46
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSQCIACAQO HCOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certidéo n®: 140950262/2017

Expedigaoc: 29/11/2017, &s 16:39:37

Validade: 27/05/2018 - 180 (centc e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

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

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

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade deos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 ([(dois) dias
antericres a data da sua expedigdo.

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

A aceitacdo desta certid&8o 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 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho cu Comissido de Conciliacdoc Prévia.




PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL
SEGAQ JUDICIARIA DO ESTADO DO RIQ DE JANEIRO
1* VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO

o1

PROCESSO N.°: 0009164-12.2017.4.02.5105 (2017.51.05.009164-3)

ACAO: ORDINARIA/ANULATORIA DE DEBITO FISCAL

AUTOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

REU: UNIAO FEDERAL/FAZENDA NACIONAL i_lFR;”
] ‘2

SENTENCA

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA propde
agdo anulatéria de débito fiscal em face da UNIAO/FAZENDA
NACIONAL cobjetivande o reconhecimento de sua regularidade
fiscal, com a consequente expedigdo de Certiddo Positiva
com Efeito de Negativa e desbloqueio de contas bancérias
o tornadas indisponiveis nos autos de processo de execugdo
' fiscal. Reguer ainda a anulacdo dos encargos patronais nas
Contribuigdes cobradas, em razdo de imunidade, com
devolugdo dos valores pagos no periodo entre 01/2012 até
06/2016, e, ainda, a susg@nséo das respectivas Execugdes
fiscais em tramite ne%bgﬁ%erventia, em razdoc de regular
cumprimento de acordo delpdrcelamento.

£
_ﬁﬁl
: rotocolo e Arguivo),
deu entrada com pedido de
concessdo de CEBAS - Certificado de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social, em 19?' /2013 nos termos da Lei n°
12.101/08, sendo gque © deferimento somente ocorreu em
17/05/2016 (£1. 17).

Alega gque o CEBAS foi concedido com efeitos nao
retroativos, o que confrontaria a jurisprudéncia dominante
sobre a matéria e que os tributos relativos a esse periodo
seriam indevidos,

Reitera o pedido em sede de tutela de urgéncia para a
emissdo da CPEN pela Receita Federal para que possa receber
subvengdo estabelecida para a Associagdoc através de Leil
Municipal, recursos estes imprescindiveis para o
cumprimento de suas fung¢des sociais.

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

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

qarts S0
(engente
:_\*._&?.?

Assinado eletronicamenta. Cerlificagio digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
Documento No: 76457881-47-0-222-13-184012 - consulta a autenticidade do documento atraves do site http:/iwwaw jfrj.jus.briautenticidade .
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL é
SECAQ JUDICIARIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
17 VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO

meses de 01/2012 a 06/2016, alcangando RS 1.243.335,82; os
encargos objeto de execugdes fiscals sdo nos valores de R$
798.754,70 (proc. n® 0111826 88.2016.4.02.1505) e RS

1.125.050,54 (proc. n® 0144868-31,2016.4.02.5105); o termo éTRngq
S =

de parcelamento juntado nos autos refere-se a divida total
(R$ 2.252.2532,12), sendo que apenas a parte patronal deve
ser anulada (R$ 1.243.335,82); ha bloqueio judicial no
valor de R$ 1.125.050,54, o qual possui uma parte alcancgada
pela imunidade tributéaria,

Despacho de fls. 1B6 abriu vista & ré para gque se
pronunciasse sobre o pedido de tutela de urgéncia, sem
prejuizo do prazo ulterior para contestacgio.

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

Fl. 17: PORTARIA N° 535, DE 17 DE MAIO DE 2016, Defere
a Concessdo do Certif o de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, ea de Saude, da Asscciacdo
Hospitalar S3do Francis Paula, com sede em Trajano de
Moraes (RJ).

Fls. lS:__w%%é$;k. es 4d , go INSS da

Contribuicdo vencimentos em 0165

Fl1. 24 Lei Municipal n°#¥1015/2017 que dispde sobre a
Cecncessdo de subvengdo social & Associacdoc Hospitalar
auteora, gue assume o compromisso de atender aos municipes
gratuitamente nas &reas ambulatoriais, prente socorro,
emergencial e hospitalar, conforme termo firmado entre o
Municipio e a BAsscciagdeo, repassando as parcelas de
subvengdo somente apds cumpridas as exigéncias contidas na
Deliberagdo n® 200, do Tribunal de Contas do Estado do Rio

M de Janeiro - TCE/RJ, na Lei de Diretrizes Orcamentarias e

demais leis que regem a matéria, com prestagdées de contas
nos termos do art. 24 da citada Deliberacgio.

Fl. 61 Termc de Parcelamentc de Débito referente ao
processo administrativo inscrito como Divida Ativa da Unido
sob n® 129 72 9965, 468 98 9587.

Fls. 26-60 e 62-396: comprovagao de pagamentc de
parcelamentos,

Fls. 124 - 185: Comprovantes de Declaragdo das

Contribuigdes a Recolher & Previdéncia Social.
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Fl. 106, Declaracgdo do Diretor Técnico da Associacac
Hospitalar, Dr. Wallace Rodrigues de Souza Tavares CRM 52-
810509, atestando gue a ndo expedigdo da CPEN, pela Receita
Federzl, gera o atraso no repasse do recurso de subvengdo,
e graves conseguéncias para o funcionamento do hospital,
manutengdoc de seus servigos e pagamente de salarios,
representandc mesmo iminente risco de wvida para os
pacientes, considerando ser a unidade c© uUnice hospital do
municipio de Trajanc de Moraes.

JFRJ
Fls 22

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

A Fl. 17, cépia do DOU 18/05/2016, onde, & fl. 44 se

~ encontra a Portaria n® 535, de 17/05/20le6, gque defere a

Concessdo do Certificade de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, na Area da Baude, da Associacgéo
Hospitalar S&o Francisco de Paula, com sede em Trajanoc de
Moraes/RJ, com walidads '? 03 (trés) anos a partir da
publicacéo. 3l

Quantec ao bloque'k' dicial, analisando-se os autos
das execugdes Tfiscal 826-88.2016.4.02,1505 e
0144868-31.2016.4. 0246 se verifica a
lndlsponlbllldade de Contas ba 1as da executada.

Instada a se manifesta especificamente guanto a
exlsténcia de parcelamento também nos autos da Execucgao
Fiscal n° 0111826-88.2016.4. 02.5105, apensada a estes
autos, a Exeguente ndo se manifestou gquanto ao tema,
limitando-se a reguerer a suspensdo do processo com fulcro
no artigo. 40 da LEF e no artigo 20 da Portaria PGEFN n°
396, de 20 de Abril de 20186, enguanto diligencia sobre a
existénclia de bens da executada passiveis de penhora.

Relatados, decide.

Lds

A certificacdo das entidades destinatdrias de regra de
imunidade encontra-se regulada na Lei n® 12.101/2008, a
qual estabelece requlisitos diversos conforme a atuagdo do
ente beneficente.

Na hipbétese vertente, a autora apresentou o documento
de fls. 17, o gqual denota a certificagdo deferida pela
Secretaria da Saude, na respectiva darea, datada de
17/05/2016, com validade de trés anos.
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O Decreto regulamentar da certificagdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social, Decreto N° 8.242, de 23
de maic de 2014, em seu artigo 3°, estatui cque a
Certificagdo ou sua renovagdoc serd concedida 4 entidade que
demonstre, no exercicie fiscal anterior ao do requerimento,
o cumprimento dos requerimentos e documentagdo para que lhe
seja reconhecida a respectiva qualidade, sobre a gqual
incide a iseng¢do tributaria.

JFRJ
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Vé-se, portanto, que reconhece para efeitos ex nunc
regidos pela Lei 12.101/2009, uma situagac de conformidade
anterior - aguela que se demonstra mediante a comprovagao
em todo o exercicio anterior ao do reqguerimento da
existéncia dos requisitos formais para a gqualidade de
instituicdo beneficente de assisténcla socilal, objeto da
~ garantia inscrita no §7° do art. 195 da Constituigdo da
Republica a ela direcionada guante a Contribuig¢des Sociais:

Art. 195. A seguridade social sera financiada por
toda a sociedade, "; forma direta e indireta, nos
termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unid os Estados, do Distrito Federal
e dos Municipi das seguintes contribuigodes
sociais: (... o |

§ 7°, 8do0 i
social " a
social que atendam as}
lei. {(grifou-se)

o

de cg#-_ uigcdo para a seguridade
icentes de assisténcia
Xigéncias estabelecidas em

Ocorre que o termo lisen¢gdc representa verdadelra
imunidade aos impostos concedida &s instituigdes de

educacdo e de assisténcia social, conforme exegese
sistematica do art. 150 da Constituicdo Federal /88,
verbis:

Art, 15, Sem prejuize de outras garantias

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

VI. instituir impostos sobre: (...)

¢)  patriménio, renda ou servigos dos partidos
politicos, inclusive suas fundacgdes, das entidades
sindicais dos trabalhadores, das instituig¢des de
educacace e de assisténcia social, sem fins
lucrativos, atendidos os reguisites da 1lei; (...)

§ 4°, Lhs vedagdes expressas no inciso VI, alineas b e
c, compreendem somente ¢ patrimdénic, a xrenda e o0s

A
ler Goares Di
Rl‘le residenie

LHSEP
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servigos, relacionados com as finalidades essenciais
das entidades nelas mencionadas;

JFRJ
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E de se observar, de passagem, gue o conceito de
entidade beneficente ¢é bem mais dilatado do gque o de
entidade filantrépica, constituindo o© primeiro verdadeiro
género, ac passo gue o segundo diz respeitoc a espécie,

O art. 195, & 7°, CF/88, ainda gue n&ao inserido no
capitulo do Sistema Tributdrio Nacional, mas explicitamente
incluido topograficamente na temédtica da seguridade social,
trata, inequivocamente, de matéria tributdria. Sendo regra
de hermenéutica gque, havendo o mesmo fundamento, haverd o

O mesmo direito, € possivel entender a extensdo do referido

artigo as instituigdes de assisténcia stricto sensu, de
educagdo, de salude e de, previdéncia social, méxime na
medida em que restou superada a tese de gue este artigo so
se aplica &s entidades g tenham por objetive tao somente
as disposicgdes do art. a CF/88 (ADI 2.028 MC/DF, Rel.

Moreira Alves, Pleno, Dﬁgwgﬁos— 20009 .

Assim, quantoc & redagac do dispositivo, a doutrina
observa gue o significado técnico do termo "“isengdao” ali
empregade repcorta-se, na realidade a imunidade, pontuando
que a diferenga bédsica entre imunidade e isengac “esta em
gue a primeira atua no plano da defini¢cdo da competéncia, e
a segunda opera no plano do exercicic da competéncia.”{

Ou seja, comeo Jj& dito alhures, imunidade & norma
negativa de competéncia e, caso lei wenha a declarar
incidéncia sobre situagdc 1imune, se estard diante de
nulidade decorrente de vicio de inconstitucionalidade,

¢ De outra banda, a 1sengac consiste em técnica
legislativa onde se excepcionam as espécies, gque ficarao
fora de regra de incidéncia de determinado tributo.

Dito isto, ndoc ha duvida de que a norma contemplada
peleo & 7° do art. 195 da Carta da Republica também diz
respeito &  hipdtese de imunidade. Ndo & outro o
posicionamento de Leandro Paulsen®?, ao tratar do tema
quando diz, in verbis: “Embora a referéncia & ‘isencgéo’,
trata-se de norma constitucional gque impede a tributagde,
subordinade o© legislador, ou seja, trata-se de uma norma

! AMARO, Luciano. Direito Tributério Brasileiro. 9. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2003., p. 150)
2 PAULSEN, Leandro, Contribuigées: Custeio da Seguridade Social. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2007, p. 144

phesidante
LUSEP
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negativa de competéncia tributaria; portanto, de uma
imunidade”.

JFRJ

A prépria Corte Suprema j& assentou entendimento nesse o S0
] S/

sentido:

“MANDADO DE SEGURANCA. CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA.
QUOTA PATRONAT. ENTIDADE DE FINS ASSISTENCIAIS,
FILANTROPICOS E EDUCACICNAIS. IMUNIDADE (CF, ART.
185, & 7°). RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. bidw ) B
cldusula inscrita no art. 195, §7°, da Carta Politica
- ndo obstante referir-se impropriamente & isengac de
contribuicdo para a Seguridade Social - contemplou as
entidades beneficentes de assisténcia social com o©
favor constitucional da imunidade tributaria, desde

o gue por elas preenchidos os reguisitos fixados em

lei. A Jjurisprudéncia constitucional do Supremc
Tribunal Federal ja identificou, na cléusula inscrita
nc art. 195, §7°, da Constituig&o da Republica, a
existéncia de uma tipica garantia de imunidade (e ndc

de simples isengao) estabelecida em faver das
entidades beneficentes de assisténcia social.
Precedente: RTJ 127/965.(...)" (STF, 1* Turma, RMS

22.192-9/DF, Rel. Min. Celso de Mello, DJ 19.12.86,
undnime - grifou-se)

ok

Segundoc o posicionamento

2%s atual do STF (RE: 636941
RS, Relator: Min. LUIZ :

X, Data de Julgamento:

13/02/2014), embora  0S requisitos formais para o
funcionamento 2 para a .constituigao das entidades
beneficentes de assisténcia social - e por coenseguinte &

forma de comprovagdc dos requisitos de exigibilidade para a
imunidade constitucional e conseguente acesso 4 mesma -
possam ser regulades peor lei ordinaria, o©s reguisitos
materiais para o gozo das imunidades sdc matéria reservada
M a lei complementar, utilizando-se para tanto, atualmente, o

art. 14 do CTN, verbis:

Art. 1l4. O disposto na alinea ¢ do inciso IV do
artigo 9° é subordinado & observancia dos seguintes
requisitos pelas entidades nele referidas:

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

II - aplicarem integralmente, no Pals, os
seus recursos na manutencdo dos seus objetivos
institucionais;

IIT - manterem escrituracido de suas receitas
e despesas em livros revestidos de formalidades
capazes de assegurar sua exatiddo.
b .
—
Riler Goares DInZ

Pranidentt
pHSER
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§ 1° Na falta de cumprimento do disposto
neste artigo, ou no § 1° do artigoc 8°, a autoridade
competente pode suspender a aplicagdo do beneficio.

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

JFRJ
Fls 228

Logo, para que possa gozar da imunidade prevista, se
tem como imperativo que a entidade de assisténcia social
desenvolva atividade voltada aos hipossuficientes,
permitindo-se, entretanto, gue tais instituigdes cobrem
dagueles que mais condigdes dispdem, sem gue isso impligque
o em dizer que estaria afastado o caradter exigido pela

Constituicdo para o alcance do beneficic ofertado.

Embora os requisitos do art. 14 do CTN ja& estejam
abarcades na andlise administrativa, gue no caso concreto
resultou na edicao Portaria 523 declarandc 0
preenchimento des demaj quisitos da Lei n® 12.101/08,
vale conferir:

In casu, a aute : 4 % de seu estatuto (fls.
107-117), onde & de. OMQ -
assistencial de conémico”, com duracédo
indeterminada, com finalidade, em sintese de manter a
unidade hospitalar e prestar assisténcia médica e social

aos necessitados (arts. 1 e 3%).

Prevé ainda o mencionade estatuto, em seu art. 43,
paragrafo 2°, gque, no caso de dissclugdo ou extingdo,
mudan¢a de finalidade ou cessagdoc de atividades, e eventual
patriménio remanescente sera destinado a uma entidade
@ congénere, ou a uma entidade pliblica com sede e atividade
no pais, comprometendo-se a prossegulr com os objetivos da
Associlagdo, no que se atendeu também a disposigaoc contida
no art, 3°, IIL, da Lei n° 12.101/09.

0 paragrafo unico do art. 16 do Estatuto estabelece
gue a assoclag¢Bo aplicarda as suas rendas, recurses e
eventual resultado operacional na manutencado e
desenvolvimento dos objetivos institucionais no territério
nacional, e o art. 35, por sua vez dispds sobre a
escrituracéo.

Consta, ademais, do documento em comente, gque a
fundagac da entidade ocorreu em 05/04/2011 (validagdo do
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Registro Civil de Pessocas Juridicas a f1. 117), £fatc gque
naoc é contestado pela re.
™ ¢ ; ; 5 i JFRJ
Ndc hé&, ademais, gualguer indicativo de mudanca de seu Al
522

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

Afigurar-se-ia evidente, portanto, o preenchimento
pela autora dos requisitos necessarios ac reconhecimento
como entidade beneficente de assisténcia social e,
conseguentemente, o 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 condicicnamento do acesso &
imunidade constitucionalmente garantida, ao ritoc de
verificagdo administrativa ﬁa forma da legislacgdo aplicavel
- no caso, agora, os arfscad a 7° da Lei n°® 12.101/2009, 3&
que o dispositivo regen;tgfw aterior, art. 55 da Lei 8.112/91
foi expressamente revogad
Lei. Confira-se:

EMENTA: UURT RECURSO EXTRAORDINARO.

REPERCUSSAO GERAL. RE] USSA0 GERAL CONEXA. RE
566.622. IMUNIDADE AOSE-IMPOSTOS. ART. 150, VI, C,
CF/88. IMUNIDADE AS CONTRIBUIGCOES. ART. 195, §7°,
CF/88. O PIS E CONTRIBUICAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL
(ART. 239 C/C ART. 195, I, CF/88). A CONCEITUACAOC E O
REGIME JURIDICO DA 'EXPRESSAO “INSTITUIGOES DE
ASSISTENCIA SOCIAL E EDUCAGAO” (ART. 150, VI, C,
CF/88) APLICA-SE POR ANALOGIA A EXPRESSAQO “ENTIDADES
BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL” (ART. 195, §7°,
) CF/88). AS LIMITACOES CONSTITUCIONAIS AQ PODER DE
TRIBUTAR SAD O CONJUNTQ DE PRINCIPIOS E IMUNIDADES
TRIBUTARIAS (BRT. 146, 1II, CF/88). A EXPRESSAO
“ISENCAO” UTILIZADA NO ART. 1958 7°, CF/88, TEM O
CONTEUDO DE VERDADEIRA IMUNIDADE, O ART. 195, § 7°,
CF/88, REPORTA-SE A LEI N° 8.212/91, EM SUA REDAGAQ
QRIGINAL {(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 FORMAIS QU
SUBJETIVOS) , OS QUAIS PODEM SER VEICULADOS POR LETI
ORDINARIA (ART. 55, DA LEI N° 8.212/91). AS

ENTIDADES QUE PROMOVEM A ASSISTENCIA SCCIAL
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BENEFICENTE (ART. 195, §7°, CF/88) SOMENTE FAZEM JUS
A IMUNIDADE SE PREENCHEREM CUMULATIVAMENTE OS
REQUISITOS DE QUE TRATA O ART. 55, DA LEI N° 8.212, s
NA SUA REDACAO ORIGINAL, E AQUELES PREVISTOS NOS
ARTIGOS 9° E 14 DO CTN. AUSENCIA DE CAPACIDADE Fls 230
CONTRIBUTIVA QU APLICARCAC 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 LEGISLAGAC SUPERVENIENTE, A QUAL
NAQ DECORRE DO VICIO DE INCONSTITUCIONALIDADE DESTES
DISPOSITIVOS LEGAIS, MAS DA IMUNIDADE EM RELAGCAO A
CONTRIBUIGAO AO PIS COMO TECNICA DE INTERPRETAGAO

™ CONFORME A CONSTITUIGCAO. £EX POSITIS, CONHECO DO

RECURSO EXTREORDINARIO, MAS NEGO-LHE PROVIMENTC
CONFERINDO EFICACIA ERGA OMNES E EX TUNC. (re
636.941/RS, Relator: Min. Luiz Fux,DJ. 30/02/2014).

Em resumo, para us
basta ser (requisitos rt;l
art. 14 do CIN), mas & i
da demonstracgao do/%y

legislagao ordinarias s

&IF-F;'.'LI do direito de imunidade, néic

riais regidos pela Carta Maior e

ssdrio também comprovar, através

uis‘%_%%‘ =i formais conforme a
& ;

Por outro lado, ndo obsﬁfg“'_i:g o art. 31 da citada Lei
facultar & entidade o exerci,ff:i

ido direito a isencdo das
contribuicdes sociais a contar da data da publicacao da
concessdo de sua certificagdo, entendimento exarado pelo
STF no RE115510, estabeleceu que a expedigcdo do certificado
de filantropia tem cardter declaratéric, gerando efeitos ex
tunc. Confira-se:

CERTIFICADO DE FILANTROPIA. ISENCAO DA CONTRIBUICAO
PATRONAL A PREVIDENCIA PATRONAL. A EXPEDICAO DO
CERTIFICADO DE FILANTROPIA TEM CARATER DECLARATORIO E
COMO TAL GERA EFEITOS EX-TUNC. SE A ENTIDADE REQUEREU O
CERTIFICADO ANTES DA DETERMINAGAO ADMINISTRATIVA QUE
ARQUIVOU OS5 PROCESSOS RESPECTIVOS, MAS VEIO TE-LO
DEFERIDO ANOS DEPOIS, QUANDO REVOGADA A MEDIDA, O SEU
DIREITO AS VANTAGENS CONFERIDAS PELA LEI RETROTRAEM A
DATA DO REQUERIMENTO, INCLUSIVE O DA ISENGAO DA QUOTA
PATRONAL DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA. RECURSO
CONHECIDO E PROVIDO. (RE 115510, Relator(a): Min. CARLOS
MADEIRA, Segunda Turma, julgado em 18/10/1988, DJ 11-11-1988 PP-
29311 EMENT VOL-01523-03 PP-00634)
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Lssim, €& de notar que o certificado, come demonstra o
art. 3° do Decreto Regulamentar citado, apenas reconhece
situacdo preexistente - no exercicio anterior - de forma
gue a regular comprovag¢do de gualidade objetc de imunidade
constituciocnal nos termos da legislacgdc condicionante (arts
4 a 7° da Lei por obvio retroage nc 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
ANTERIOR AO PROTOCOLO. SUMULA 7/S5TJ. 1. As

o razbes do agravo regimental ndo impugnam o

fundamento da decisdo agravada guanto a
auséncia de omissdo no julgado, afastando a
preliminar;ge violagcdo do art. 535 deo CPC,
bem como “ndo infirmam a incidéncia da
(STU sobre a questdo dos valores

0s empregadces. Incidéncia da
8TJ. 2. A jurisprudéncia do STJ,
@doi'do STF, firmou-se no
er o cunho declaratério
Entidades de Fins
cuja manifestacgao
reconhece situacgdo
preexistente | entidade e,
consequentemente, possuiu efeito ex tunc a
data em que preenchidos os requisitos
legais. Precedentes. 3. No casc dos autos,
¢ Tribunal de origem esclarece gue hd
provas do cardter filantropico da entidade
_ e gue a concessdo do CEBAS nada mais faz do
™ gue reconhecer uma situagdo preexistente
analisada pela Administracdo Piublica com
base em documentagdo referente aos trés
anos anteriores a data do requerimento. 4.
Reconhecendo o Tribunal de origem gue a

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

qualgquer «conclusdo em sentide contrario
demandaria incursdo em seara probatoria,
invidvel em recurso especial, ante o ¢ébice
da Sumula 7/87J. Agrave lnterno conhecidoe
em parte e improvido.” (AIRESP 201600693774,
AIRESP - AGRAVO INTERNO NO RECURS0QO ESPECIAL
- 1591624, Relator(a) HUMBERTO MARTINS
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Documento No: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta a autenticidade do documento através do site hitp:/fiwww jfr). jus br/autenticidade




PODER JUDICIARIO 6
JUSTICA FEDERAL
SEGAO JUDICIARIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
1* VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO

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

JFRJ

Assim, verifico a possibilidade de retroatividade dos Fle 9555
s

efeitos decorrentes da gualidade administrativamente
comprovada ao pericdo em gue tal gqualidade assim se
demonstrou, e, considerando tratar-se de hip6tese de
imunidade inscrita em clausula pétrea constitucional com
imediata aplicagdo, entendoc gque, gquanto ao periodo desta
forma comprovado, deve incidir diretamente o dispostc na
CF/88.

In casu, a Portaria 523/16, datada de 17/05/2016 (fl.
17) com efeito reconhece a satisfagdo dos reguisitos em
analise guante ao exercicio anterior ao do reguerimento,

£ nos termos do art. 3° do Regulamento.

Na espécie, 0 requerimento foi protocolade em
19/07/2013 (£1. 220). Assim, a Portaria comprova a
existéncia dos requisitos formais exigidos pela legislacgdo,
a excegdc da propria porfaria, durante todo o exercicio
anterior, ou seja, desdes01/01/2012.

neg dreito garantido por
compZovada, de forma claramente
substancial, & - " scb ambos aspectos,
material (CTN) e formal (arts da Lei 12.101/2009),
pena de verdadeiramente negar- vigéncia & referida
clausula garantidora. '

Néo seria razog
clausula pétrea _ i

Por conseguinte, também merece acolhimento o pedido de
anulacdo e restituicdc de valores eventualmente recolhidos
no mesmo periode, isto &, no periodo compreendido entre
£1/01/2012 e 17/05/2016, gquando ocorreu a Publicagao da

Portaria n® 535 do Ministério da 3Saude, na pagina 44 do
&) Didrio oficial da Unido.

Tal se d& em razdo do preenchimento ndo sé dos
requisitos materiais, mas também dos requisitos formais, a
excegdo da expedicgdc do certificado em si, a qual, como ja
se viu, apenas atesta a situagdc no pericdo gue examinou -
constatacdo, portanto, & que se deve atribuir efeito ex-
tunc c¢com relagdo ao mesmo periodo, aplicando-se o
entendimentoc conforme a Constituigdc, delineado pelos
precedentes da Corte Suprema acima colacionades.

Remanesce, por fim, a andlise do pedido de tutela
antecipada concernente a expedigcdo da Certiddoc Positiva com

Assinadoe eletronicamente. Certificacao digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE
Documento No: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta a autenticidade do documento atraves do site hitp:/fwww jit) jus.brfauvienticidade .




PODER JUDICIARIO 6
JUSTICA FEDERAL
5EC§O JUDICIARIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
1° VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO

Efeitos Negativos, em vista do que consta nes autos £ novo
reguerimento da Autora.

JFRJ

Com efeito, intimada para manifestagdo
Fls 233

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

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

Estabelecido nos autos, portantoc, gue o termo de
5.} parcelamento juntado aos autos - Fl. 61, referente as CDAs
. n® 129 72 9965 (EF n® 0144868-31.2016.4.02.5105), e 468 98
9587 (EF n°® 0111826-88.2016.4.02.5105 - se refere & DIVIDA
TOTAL, no valer de R$ 2.252.252,12, incluindo as execugdes
em andamente e a dividaiecom relacdo a parte ndo patronal,
razdo pela qual resta §J ensa a exigibilidade das mesmas
51 do CTN, devendo ser expedido
ecificados no art. 206 do mesmo

a é pr¥ovada as fls. 24 e 106.

=

o CPEN, com os efeitosh
Cédigo, medida cuja UL

III SEREZID
Ante o exposto,

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

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

3 - JULGO PRCCEDENTE o pedido autoral, para declarar a
inexisténcia de relacgdo Jjuridico-tributdria que obrigue a
demandante a0 recolhimento da porgéo patronal da
contribuigde para o Programa de Integragdoc Social - PIS a
partir de 01/01/2012.

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

Assinade eletronicamente. Cerlificagao digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE,
Documento No: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta & autenticidade do documento através do site hitp:/fwww.jfr.jus.br/autenticidade .




PODER JUDICIARIO é
JUSTICA FEDERAL
SEGAOQ JUDICIARIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
1 VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGD

% - Em decorréncia, e em homenagem & economia e
celeridade processual, bem como & efetividade, tendo em
vista a existéncia créditos nulos dentre aqueles constantes

das execucgdes fiscais apensadas (processos n® 0111826- il
88.2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), determino a Fls:234
extingio das mesmas somente com relagido aos referidos

créditos. Anotem-se nagueles autos, e, transitada em

julgade, enviem-nos & Exeguente para a devida atualizagao
dec valor Exequendo.

6 - Condeno a ré nas custas do processo e em
honordrios adveocaticios, os quails arbitroe em 10% (dez por
cento) sobre o valor da condenagdo, na forma do art. 85,
§3°, I, c/c paragrafo unico do art. 86, ambos do CPC.

™ Sem prejulzo do cumprimento da tutela de urgéncia
deferida, a qual deve se efetuar de imediate, sentenga
sujeita ao duplo grau obrigatério, tendo em vista a
disposicdo contida no art. 496, § 3°, I, do CPC. Enviem-se
os autos ao e. TRF-2.

P.R.I.
Nova Ei » 21 de julhoide 2017,
i M_\w..g.:{g- Ko ﬁ P
(assinado eletronicamente — alinea “a", ineiso I, §20, art. 1° da Lei n® 11.419/2006)

i

THIAGO GONCALV. S DE LAMARE

e

1 Substituto

Assinado eletronicamente. Certificagio digital pertencente a THIAGO GONCALVES DE LAMARE,
Deocumento No: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta a autenticidade do documento através do site hitp:/fwww.jfr]. jus.br/autenticidade .




Resuitado da Consuita de Processos

Processos

Q Voltar s Pessoas Encontradas m Voltar @ Consulta Inicial

Dados 553"30‘&1 Mavimentos| Dados Adicionsis| Pracessos Virculados| Partes| Peas] Recwsos| Acessss| Peucdes lde Juntadas |

0009 164-12.3017.4 025105

" Total de Processes: 1

Processo Eletrénico

0009164-12,2017.4.02,5105 Apelacdo / Reexame Necessario - Recursos - Processo Civel e do

Trabalho
Dados da 1a Decisdo (1 de 1) - 28/11/2017 13:38

AS INFORMACOES AQUN CONTIDAS NAQ PRODUZEM EFEITOS LEGAIS
SOMENTE A PUBLICACAD NO DO, TEM VALIDADE PARA CONTAGEM DE PRAZOS

QU GA- 12 2017402 5105 Niwnero antige 2017 3105 00%164-3

12 = Apelagio CivelReexame Neeessinio - Turma Espec, 1= Tobutino

Apekigio  Heexanie Nevessinio = Recursos - Mrocesso Civel e do Trabalhw
Autuado em 050102007 « Consulia Realizada e 04122017 as 15307
APELANTE - UNIAD FEDERAL/FAZENDA NACION AL
PROCURADOR . Procurador da Fazenda Nacional

APLLALIGD - ASSOCIANCAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DEPALLA
ADNVOGADRG  JOAQ VICTOR DINIZ CAMPOS DIAS

RENMEVENTE JLI20 DA 1* VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO/R
ORGAU RESPE 4n TURMA ESPECIALIZADA

Cialnere 11

Magistradofid LULZ ANTONIO SUARES

Distribuigho-Sorneiv Aulomilico em 067102017 para Gabimete |1

| Oriemang: DRI IA-12 2007402 5105 - 01 Vs Federal de Nova Feilirgo

T lasdo e Pian Urdinaria da Sessio Ondimaeia do i 1200202007 as 14 00, ordem 18,
por 121547

Mrovesan. U064 22017 1025105

—— fRemetido para Fublicagdo co 2871 12007 ( F2I0597) awvaves do Holerm 2017 40H3WS (T2 1U597)

Localizagdo Gabinets 11

Chgue aqui para consultar processo fisicos autuados ate 02/03/2015
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIANG OF MORAES/R)

W
i

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

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificacdo efetuados por esta Associagdo, sdo
realizados dentro do que disp&e a legislagdo celetista.

“A CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho determina, de forma clara e concisa,
que. além do salario pago pelo empregador ao funcionario, este também pode receber
alguns beneficios, como gratificagdo. A gratificacdo 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 funcionério pelo tempo de
servico prestado na empresa. A gratificagdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre o empregador e o funciondrio, conforme rege a lei. No
entanto, a lei trabalhista ndo estipula um valor fixo para a gratificagcdes, 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 remuneragdao 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 importancia fixa estipulada, como
também as comissdes, percentagens, gratificagdes ajustadas, didrias
para viagens e abonos pagos pelo empregador.

Gratificaciio:

“No dmbito 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
servigo na empresa.

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

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

Funcoes gratificadas:

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

Por deliberacéio 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 servigos de cada area de atuagao,
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

35
s

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




@ ItauEmpresas

3¢

horas

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

Saldo resumido
Descrigao

TOTAL PARA SAQUE

Extrato de 05/11/2017 até 05/12/2017

Data Langamento Ag./Origem
17110 SALDO ANTERIOR

07/11 SISPAG SALARIOS

07/11 TBI 6121.08684-4 C/C 4175
07/11 INT FGTS-GRF 13512578000 4175
07111 INT FGTS-GRF 13512578000 4175
07/11 TED 001.0107FMS TRAJFNS

07/11 TAR CONTA CERTA 10117 6121
07 TAR CTA CERTA EXCED10/17 6121
07/11 SDO CTA/JAPL AUTOMATICAS

08/11 TBI 4844.14896-5 C/C 4175
08/11 TBI 8073.07666-0 C/C 4175
0811 TB16122.01541-2 C/C 4175
08/11 TBI 6542.19853-3 C/C 4175
08/ INT TED 097851 4175
08/11 INT TED 099259 4175
08/11 INT TED 965595 4175
08/11 REND FAGO APLIC AUT MAIS

08/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

09/1 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

10/11 TBI 8873.15215-4 C/C 4175
10/M11 INT TED 559420 4175
1011 INT TED 627622 4175
10411 REND PAGO APLIC AUT MAIS

10/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

1311 INT TED 296863

13111 REND PAGO APLIC AUT MAIS

13/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS

05/12/2017 as 08:48:58h

Saldo (R$)

0,02

Valor (R$) Saldo (R$)
0,02
90.310,24 -
1.875.40-
8.630,82-
33,20-
231.000,00
266,39-
18,75-
129.865,22
2.987,93-
12.892,13-
2.242,00-
7.448.28 -
10.135,80-
26.337,00-
34.384,95-
0,02
3343715
33.437,15
7.883,40-
2.480,51-
1.882,50-
0,02
21.210,786
7.196,85-

0,03
14.013,94



s

14/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 3
16/11 INT TED 995353 4175 1.089,75- .
16/11 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,01
16/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 12.924,20
17111 INT DARF135125780561 4175 2.384,38-
17111 INT DARF 135125788301 4175 1.119,78-
17111 INT GPS 12578000179 4175 8.176,80-
1711 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,12
17111 SDO CTAJAPL AUTOMATICAS 1.243,36
2111 5D0O CTA/APL AUTOMATICAS 1.243,36
22111 CXE TEF 6122.01541-2 6122 112,10
22111 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.355,46
P 23111 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.355,46
24111 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.355,46
27111 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.355.46
28/11 SDO GTA/APL AUTOMATICAS 1,355,468
29/11 SDO GTA/APL AUTOMATICAS 1.355,46
30/11 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.355,46
01712 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 1.355,46
04/12 INT TED 249824 4175 1,755,19-
04112 TED 001.2585ASS0OC HOSPIT 399,66
04/12 REND PAGO APLIC AUT APR 0.09
04/12 SALDO 0,02
m
Posigcédo da Conta Corrente 05/12/2017 4s 09:48:59h
Descricao Valor (R§)
(+) SDO PROV CTA + APL AUTOM 0,02
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,02
SDO DISP P/ APLIC HOJE 0,02
AVISO !
- Os saldos acima sé@o baseados nas informagdes disponiveis até esse instante e poderdo ser alterados a qualquer momento em fungéao de
noves langamentos,
, e ot
Legenda: D%riLZrAdei istrativ %igalr:cze?rc Maria h::ﬁf;f:»fm
- Langamento sujeito 8 CPMF AHS.FP. A.HS.FP.

- Langamento sujeito 8 CPMF bonificada pelo Ita(

- Agendamento (sujeito a confirmagéo de saldo na data prevista)
Agdes movimentadas pela Bolsa de Valores

Crédito a compensar

- Débito a compensar

- Aplicacdo programada (sujeila a confirmagao de saldo na data prevista)
- Conta Investimento

Poupanga Automatica

T—QUOOmE 3 =+
1
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L BALANCETE ANALITICO (“)
| ATA DO DEPOSITO _— DATA LIMITE
DO CHEQUE 2 . PARA
/TRANSFEENCIA 7-nov-17 PRE{%Q%? DE | 30Dias | ooestacAO DE
SISPAG CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,02
PARCEL
FORMA DE ; ; A g VALOR
PAGAMENTO Déposite. | oecenin HNIGA RECEBIDO (R§) | 2E1002,10
A
RENDIMENTO DE
APLICACAO (R$) i 928
L 2) DETALHAMENTO DA DESPESA
N° DO i RECURSO RECURSO
- iTEM DATA DOC. N° ' BENEFICIARIO SUBVENCAQ | PROPRIO
CHEQUE
§ (R$) (R$)
! 1 07/nov Sispag Salarios R$ 90.310,24
! 7] 07/nov RPA Ana Mara Campos Klen R$ 1.875,40
3 07/nov GRF Guia de Recolhimento do FGTS R$ 8630,82
e 4 07/nov GRF Guia de Recolhimento do FGTS R% 33,20
5 07/nov Tar Conta Certa 10/17 R$ 266,39
6 07/nov Tar Conta Certa Exced 10/17 RS 18,75
7 08/nov J F Freitas Jardim, conf nf n® 00108 R$ 2.987,93
==~ 8 08/nov E & F Servicos Méd, conf nf n° 00049 R§ 12.892,13
9 08/nov W L Lopes Serv, conf nf n° 0011 R$ 2.242,00
o T 08/nov Clinica Compl Diag Ltda, conf nf n® 20176 | R§  7.448,28
14 08/nov Clin Méd Livia Neves Ltda, confnfn® 069 | R$ 10.135,80
12 08/nov Joppert & Braz Serv, conf nf n® 0062 R$ 26.337,00
13 08/nov Dw Med Prest de Serv, conf nf n°® 370 R$ 34.384,95
| 14 10/nov Bruno Neves Gomes, conf nf n° 0093 R$ 7.883,40
15 10/nov Disk Méd Padua, conf nf n® 383472 R$ 2.480,51
16 10/nov Rafael Diniz, conf nf n® 007 R$ 1.862,50
17 10/nov Alexander S Pinto, conf nf n® 0168 R$ 7.196.85
18 16/nov Orsaf Organ de Serv, conf nf n® 0132 R$ 1.089,75
19 17/nov Darf R$ 2.384,38
20 17/nov Darf R$ 1.119,78
ks 21 17/nov Guia Previdéncia Social (GPS) R$ 8.176,80
w22 22/nov Cxe Tef 6122.01541-2 112,10
@3 0d/dez Ted001.2585 Associagéo 399,66
Wt 04/dez Z-Drog e Perf Com de Med, confnfn® 0011 R$  1.755,19
) SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 231.512,07 511,76
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 231.512,05
' VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
¥ VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, WO—;@S COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,02
PARECER DO URGAU UE 7
ADMINISTRAGAO FINANCEIRA OU Diniz
EQUIVALENTE DA ENTIDADE - AveRen
. SlBVENMIONARA OUANTO & iretor' Prasidente DATA: 4-dez-17
L g% C oD
Maria Janes Cempos Machado
Tesoureira
AHSFEP
i ssinatura e carimbo do Contador respensavel Contador- CRC - -RJ DATA: 4-dez-17

o et i .

&‘
Luiz F

Diretor ﬂdm‘“ls“a‘m
HSFEPR

inanceiro
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Pagamentos de Salarios efetuados

Relatono gerado em 22/11/2017 &8s 11:59:22

Dados da conta

Agéncialconta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 07/11/2017 até 07/11/2017

Nome do funcionario

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

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

CASSILANDIA FELIX

CELIO SOARES
SANTOS

CREIDE HELENA
CARNEIRO FOLY
DANIELI CORREA M
DE SOUZA
DIANA PERUZZI
KLAYN

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAD

tome do funcionario

FABIANA COELHO
ALVES

FERNANDA
CHAGAS B DE
AZEVEDO
FERNANDA DIAS
FERREIRA WEHLING
GABRIELLE
PEREIRA ETZ
GILBERTO LUIZ G
NEVES

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA
JADIR DA SILVA
MOTTA

JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO
JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

LENON RODRIGUES
G CARNEIRO
LETICIA BUENO
LEMGRUBER

Referéncia

Referéncia

CPF
099.969.877-01
144.773.777-62

120.228.747-65

087.558.027-02

097.707.087-55
894.695.507-49
075.822.137-18
072.100.147-56
093.156.377-12
012.154.887-26
606.745.207-34
025.098.577-12
594.222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83
044.485.267-58
130.525.087-76

085.960.117-06

CPF

131.502.267-24

104.836.537-99

072.547 917-58
141.592.027-30
087.749.927-67
172.067.507-45
014.624.927-54
084.146.657-21
124.584.027-47
100.828.057-13
138.741.987-07
162.734.987-17

102.382.297-54

Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTQ
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
042013

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

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

6121/07510-2
6121/15148-1

6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/138124

6121/06405-6

6121/15611-8 |

6121/04754-9
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4
6121/01658-5
6121/10190-8

6121/10294-8

AgeéncialCanta

6121/15738-9

6121/086086-7

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

07/11/2017

Data para
pagamento

07/11/2017
07/11/2017

07/11/2017
07/11/2017

071142017
0712017
071112017
07112017
07111/2017
0711142017
0712017
07/11/2017
07/11/2017
07/11/2017
071112017
07/11/2017

0711142017

Data para
pagamentoc

0711112017
07112017

07111/2017
07/11/2017
07/11/2017
07/11/2017
07/11/2017
07/11/2017
07/11/2017
07/11/2017
07/11/2017
07/11/2017

07/11/2017

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

Valar (RS)
2.433,49
1.440,89+136.508.247-44

2.431.04 136.508.247-44

1.087,98 "' 136,508.247-44

1.201,45 " 136.508.247-44
1.414,14 " 136.508.247-44
1.064,66 " 136.508.247-44
1.028,14°/ 136.508.247-44
1.349,22 136.508.247-44
1.197,09" 136.508.247-44
1.065,16\ 136.508.247-44
1.228,01/ 136.508.247-44
2.933,96" 136.508.247-44
1.362.21V 136.508.247-44
1.418,34 ' 136.508.247-44
2.470,26V 136.508.247-44
1.362,21" 136.508.247-44

1.605.16 136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

1.362.21% 136.508.247-44

Valor (R$)

1.414,19 Y 136.508.247-44

1.226,26 \ 136.508.247-44
2.472,96'/136.508.247-44
1.406,24 136.508.247-44
1.462.09" 136.508.247-44
1.117,577/ 136.508.247-44
1.418,34 \/136.508.247-44
3.074.48\ 136.508.247-44
1.129,50\/ 136 508.247-44
1.129,75\ 136.508.247-44
1.223.65° 136.508.247-44

1263443




LUBELIA DE
CAMPOS GOMES
LUCIAN® FONSECA
(= souzAa
LUCIMAR DE
SOUZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SOUZA GRATIVOL
NEUZA APAREGIDA
F TEIXEIRA

NILZA HELENA
ASSIS DA SILVA
NOELI DE OLIVEIRA
FREIRE

PALOMA CRISTINA
S BICHARA

Nome do funcionario

FAULO ROBERTQ
BEVITCRI NEVES
SUCARDQ SILVA DE
WELC
ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA
ROGERIO DA SILVA
DINIZ
ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDO CESAR
LAGE AMARO
ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MACEDO
SUELEN AGUIAR
LOPES
SUSANA ANDRE DA
COETA
TANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES
VERA RIBEIRO B
MEDEIROS
VITOR AUGUSTO
(QUZA PINHEIRO
{ WALLACE BASTOS
~INHEIRO

873.514.476-91

094.1756.757-45
041.889.137-03
081.110.617-90
085.632.317-90
078.969.037-33

908.918.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
070.883.597-07
023.578.207-64
782.825.357-53
126.760.797-19

CPF
757.184.727-34
093.273.937-75
093.497.147-10
833.283.867-34
093.128.527-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
137.368.307-42
136.508.257-16
004.445.987-40
103.327.367-84
013.943.887-12
175.954.317-24

123.378.857-11

PAGAMENTO
04/2013
PAGAMENTO

- 04/2013

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

PAGAMENTO
04/2013

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

042013 |

Grupo

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

6069/09952-8
6121/07935-1
6121/11270-7

6121/02064-5

6121/00709-7 |

6121/11929-8

Ageéncia/Conta
6121/15508-6
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12038-1
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/15696-9
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3
6121/05929-6
6121/15672-0

6121/07075-6

Total

071112017

07/11/2017
07/11/2017
07/11/2017
07/11/2017

07/11/2017
07/11/2017

Q7/11/2017
07/11/2017
07/11/2017
o7/111/2017
ori12017
0711172017

Data para |
pagamento

07/11/2017
07/11/2017
07/11/2017
07/11/2017 {
07/11/2017
07/111/2017
07/11/2017
07/11/2017
071172017
07/11/2017
07/11/2017
07/11/2017
07M1/2017
07/11/2017

07/11/2017 |

90.310,24

Valor (RS)

1.110,07 / 136.508.247-44

1.505,12 Y 136.508.247-44 %

1.021,14 7/136.508.247-44
2.211,867(136,508.247-44
1.262,561%136.508.247-44

3.640.85' 136.508.247-44
1.409.94 136.,508.247-44

1.418,34"/136.508.247-44
2.334.42\/136.508 247-42
1.432,67\ 136.508.247-44
1.414,14%/136.508.247-44
1.651,92" 136.508.247-44
1.252,51" 136.508.247-44

Autorizado por

(CPF)
1.552,18Y 136.508.247-44

1.252.85 | 136.508.247-44
1,160,567/ 136.508.247-44
1154,64/136.508.247-44
1.252,65"/136.508.247-44
2.441.82\:'r135.508.247-44
1.109,26 136.508.247-44
1.036,54 " 136.508.247-44

763,87 136.508.247-44
2.430,78/136.508.247-44
1,873,56) 136.508.247-44
1.086,62 '/ 136.508.247-44
1.032,34 \/ 136.508.247-44

763,81 136.508.247-44
1,949,43/136.508.247-44

S

Consultas, informagces e servigos transacionais acesse itau.com.brlempresas ou ligue 0300 100 7575, em dias uteis, 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 nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, de posse do protocolo, contate a Quvidoria: 0800 570 0011, em
dias uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivol/fala: 0800 722 1722, todos os dias, 24 horas por dia.




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

é Empress : ASSQCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL| 00180)

End. : Rua Ney Fortuna, 30

! Ref.:  01/10/2017 & 31/10/2017 Dpto :
:IDS VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
=t o L B A L P T T T A R S ettt | g
iCédige Nome | Ref,

000042 ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI

001 SALARIO BASE 220:00
022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

914 IRRF FOLHA

- RESUMD U8 LIGUEIU0 ~--mmmmm s e '
E ) B s 2.433,49 !
E L T L L e e A 0,00 |
: 0,00 i
E 0,00 !
: 0,00 }
E

2.433,43
1]

poaory LINE PINTC DA SILVA MONTEIRO
*~* rerias Vencidas *-*

001 SALARIQ BASE 220:00

022 NOTURNO 20%

029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo

903 INSS Folha

1.440,89 |

0,00 !
0,00 &
0,00 |
0,00 1

000080 ANA LUIZA PECLY BUENQ

{ ) SALARIC BASE

220:00

ez NOTURNOQ 20%

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minime

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

914 IRRF FOLHA
e o B s L e ¥
EE TR 2.431,04
V) AARTATEETOL . 0.00 |
; 0,00 i
Ut 0,00 !
e 0,00 i
E ta) Tatgl Tiguaae b T .

............. e e et e naaan
15al, Contratual

L L T e L L L L T T T T

CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

TODOS

hdicionais |

Descontos

2.432,72 Funcio ¢ ENFERMEIRA (0Q)
Acdmissdo : 01/07/2011

2.432,72
162,18
197,72

22,55

307,18

29,39

2,792,62 359,13 saead 433,49 Y

S - O T
2.7492, 682 FGTS 223,41 Base IRRF 2.7192,62
1.282,94 Fungao : TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0000 folha. : 229
Rdmissdo : 01/03/2015 Dep 0 Filhos : 0
1.282,94
A5, 53
197,72
125,30
1.566,19 125,30 serel 440,890
—'I.l.__;.__ ............................................................
1.566,19 FGTS 125, 30 Base IRRF 1,566,19
2.432,72 Fungdo :  ENFERMEIRA (O) Livre: " par
Admissao :01/01/2016 Jep : 1
2.432,72
162,18
197,72
25,00
307,18
29,39
2.792,62 361,58 eree2, 431,04
——— ._.f‘— ............................................................
2.792,62 FGTS 223,41 Base IRRF




:‘b -

.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA o iiieeeceseeenneanens

|  Empress : ASSOCLACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| D0180) Pagina @ :
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
; Ref.: 01/10/2017 a 31/10/2017 Dpto TODOS '
105 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
v e o s e 2 B Em o s ot T . | Bl e Gttt b e T e bl Y
iCédigo Nome 1 Ref. 1Sal. Contratual: Adicionsis | Descontos ! '
L e TSR SRR e T A e R e e S R e S R e R S T R e e F R S R e A e A R — %
000049 ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 853,47 Fungao : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 000Q Folha. ooz
*** F@ridas Vengidas *** Admissdo :14/11/2012 Dep : 2 Filhes 3
001 SALARIO BASE 220:00 953,47

02% Insalubridade 20% scbre Salario Minimg 197,712

59% Salario Familia 002,00 62,14

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,25

903 INSS Folha 92,10

= RESumo 4o Liguido sessscsssssssscsscsasssssnnsnsaanannnn; 1,213,333 125,35 ++e4].087,98 :

T 1.087,98 |

o] AsleaTariIL 0.00 E

: 2,00 :

E 5,00 3

) 6,00 i

| ciideavin i 097,95 s Ml i s e e R R e S G
e WP g

1.151,19 Base FGTS 1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF R 8 1

000004 ANDRETA DE OLIVEIRA MARQUES 953,47 Funcdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livro: 0001 Folha. : 005
*** Ferias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 2
001 SALARIQ BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

386 HORA EXTRA 50% 187,23

490 ASSISTENCIA MEDICAR - SAF 29,90

903 INSS Folha 107,07

- Besumo do Liquido ~svcecsreerocc i 5 1.338,42 136,97 vean] 201,45

'

A R R M
Base INSS 1.338,42 Base FGTS 1.338,42 FGTS 107,07 Base IRRF 1,338,42
000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1.282, 94 Funcao : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : oo
*** Ferias Vencidas **° hdmissdo : 01/05/2011 Dep : 0 rilhos : 0
(™) SALARIO BASE 220:00 1.262,94

D¢z NOTURNQ 20% 85,53

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75

903 INSS Folha 125, 30

...................................... 1,566,19 152,05 ceeel.414, 14N

1.414,14 i
£,00 !
;00 E
0,80



FOLHA

DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCLACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII 00180) Pagina : 00003
Znd. : Rua Ney Fertuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-79

E Ref,:  01/10/2017 & 31/10/2017 Dpto : TODOS

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

hensemnmee e e e Ll et R e o e A o T LAt B O o Py o e o s s e L e oo ey e
iCodigo Nome | Ref. 15al. Contratual: RAdicionais : Descontos Liguido i Recibo

000085 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO 988,60 Funcdo : COZINHEIRA - HOSPITAL Livre: 0002 Folha, : 08e
Admissdo :01/02/20L7 Dep : 0 Eilhos : 0
00l SALARIO BASE 220:00 988, 60
02% Insalubr:dade 20% scbre Salario Minimeo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 94,491
= ROBURD di LIGUIAS ciemsimmacorcmn it m s s Ss ey 1.188,32 121,66 vir] 064, 66
CO el 1.064,66 |
E MRl s i s s e 0,00 :
T I 0,00 E
Do e 0,00 !
: ¥ s 0,00 i
| AR cm— pnrayyy g S [ I ——
a INSS 1.18a,32 Base FGTS 1.186,32 FGTS 94,91 Base IRRF 1.186,32
0LLU07 ANTONIO JOSE GRATIVOL 953,47 Fungdo : SERVICQOS GERAIS liveo: 0001 Folha, : pos
* Ferias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep 0 Filhos : )
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 137,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 0, 95
G03 INSS Folha 82,10
=-Resumo g Liguidy scocswcmasonssirsssstemasssnemrn s ; 1,151, 19 123,05 bensl 028,14
T T —— 1.028,14 |
: 0,00 |
! 0,00 |
: 0,00 !
: 0,00 |
{ - 1,023_1'4 E T e
Base INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF 1.151,19
000068 BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 1.098,89 Fungdo : MOTORISTA livre: 0000 Folha. : 020
* Férias Vencidas *** hdmissdo : 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 1
001 SALARIQ BASE 220:00 1,058,89
022 NOTURNO 20% 78,59
Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 187,72
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 35,38
386 HORA EXTRA 50% 103,96
903 INSS Folha 117,32
AR B s R R T I : 1.486,50 17,32 (ae1,349,22
: 1.349,22 }
: 0,00 |
H 0,00 E
: 0,00 !
. 0,00 i
E seanaieaves 1,349,722 E e o e e s e e
Base 1NS8 466, 54 Base FGTS 1.466, 54 FGTS 117,32 Base [RRT 486, 54




FQLHA_DE_PAGAMENTO ANALITICA

i

i Empresa : ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PARUI( 00180 Pagina : 00c04
: Znd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 :
5 Ref.: 01/10/2017 a 31/10/2017 Dpto TODOS E
EOS VALORES DE FERIAS E RESCISAQO JA FORAM PAGOS. '
| o e | adia gttt S do st ESt g  Sb b l o Bt Sttt n b b et 2 43 Sl ! b fh et T A S L R e T e A e A e A S T e T T o o o i e T PN A A Ly ‘i
Codige | Nome {Ref. iSal. Contratueli Adicionais ! Descontos | Liguido | Recibo '
000028 CARLOS ANTONIC POUBEL 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folna. 02¢
Admissdo :01/06/2011 Dep D Filhos : 0
001 SALARIOQ BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade Z0% sobre Saldrio Minimo 187,72
030 GRATIFICACAQO 150,00
903 INSS Folha 104,10
- REEHHSIEE LEGEIAR cversvmmnmrsemsime simumes cwe b sw gt 1.301,19 104,10 #vis] 197,08 °
: 197,09 |
5 0,00
! 0,00 4
|=F B23Ei%80 vinruives 0,00
L e T 0,00 E
4 in) Tatzl law denrrienans 1,187,008 E e L S s e A N AR Y kL ot oo
e INSS 1 Base FGTS 1.301,19 FGTS 104,10 Base IRRF 1.301,19
OUuJ08 CARMELITA DOS SANTOS 988,60 Fungdo : COZINHEIRA Livro: 0001 Folha. 0o
+** Ferias Vencidas *** Rdmissdoc :01/05/2011 Pep : 0 Filhes : 0
001l SALARIO BASE 220:00 988, 60
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 197,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,25
903 INSS Folha 94,91
- Resumo do Liquide 1.186,32 121,16 eore] 065,16 ¥
L o R e PR TITIE A R B R,
et e e et
1.186,32 FGTS 94,91 Base IRRF 1.186,32
000005 CASSILANDIA FELIX 988,60 Funcdo : ATENDENTE DE SAUDE Livro: 0001 folha. : 010
=4 Farias Vencidas *** hdmissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
(01 SALARIC BASE 220:00 588,60
029 Insalubridade 20% spbre Saldrio Minimo 197,72
- JGRATIFICACARD 200,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 47,40
903 INSS Folha 119,91
=+ Resumo do LIGUIdD «cencvcnerrrssnsnscsncosnenancssenenns 1 1.386,32 158,31 haes] 278,01 N
o Rl 1.226,01 |
i .
Base INSS 1.3886,32 Base FGTS 1.386,32 FGTS

sszsssssass




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina : 00005

: End. : Rua Ney Fortuma, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79

! Ref.: 01/10/2017 & 31/10/2017 Doto : TODOS :

i OS VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS.

icédlgc ' Nome ErRef. Ers.a';. Cantretuai{ Adicionais : Descontos 1' Liguide i Recibo

000010 CELIO SOARES DOS SANTGS 2.062,60 Funcdo : OPERADOR DE RAIO X  Live: 0001 folna. : 011
Rdmissdc :01/05/2011 Dep 0 Filhos : 0

001 SALARIQ BASE 220:00 2.062, 60

027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 395, 44

030 GRATIFICACAD 492,21

041 HORA EXTRA 500,00

430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

903 INSS Folha 378,53

914 IRRF FOLHA 105, 81

-~ Fasumo do LIgUito sceemcmma it ) 3.450,25 516,29 LdRe) Ba4.95 ""

-
-

13 R

v
'

H

i

1

|

|

H

i

H
Vo
'

H

H

L

Base INSS 3.450,25 Base FGTS 3.450,25 FGTS 276,02 Base IRRF 3.450,25

000066 CREIDE HELEMA CARNEIRC FOLY 1,282, 94 Fungdo : TECNICA(O) EM ENFERI! livro: 0000 Folha. : 018
~=* Feries Vencidas *** Admissdo :01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,9%4

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

903 INSS Folha 118,45

-- Resumo do Liguidp se--secscomsomaaiaciamcosasanns sannacan " 1.4B80, 66 118,45 Faew] 302,21\
i

Base INSS 1.480, 66 Base FGTS 1.480,86 FGTS 118,45 Base IRRF 1.480, 66

T EmTEEEEE— e Eem e mm e s m e Ee T EaEE T TEETITETIT S SN NSNS AEEES S SN EESSSESsESSAEAESSESSsEESSESESSASsmssssSssEssEEsssssEssememEee

o00037 DANIELI CORREA MEDEIROS 1.282, %94 Fungédo : TECNICA (QC) EM ENFER! Livro: 0001 Folha, : 038
ss4 Parigs Vencidas **° hdmissdo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos 1
l‘ }SALARIO BASE 220:00 1,282,994

022 NOTURNC 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,53

903 INSS Folha 125,30

< gt e BYQHERE) s e S e s b e By 1.566,19 147,89 eedl 418, 34
[EHE - L e L RN P P YA 1,418, 34
B EHLEL L R c.00

v
'
'
'
'
!
!
}
'
!
|
!
!
' &
L =

Base INSS 1.366,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19

setesscescssesseansssanssenmnn stresmssssEsssrEsTsEEmETsEsssEssmEErE s TEETEssEsEmsmrsEmssTEIETTEEasEEs s

ot Soares BiniZ
Rile S
AnSEP



ceaerreenias L OB0S, 16

Base FGTS 1.788, 69 FGTS

.................................................. FOLHA DE_PBAGAMENTO ANALITICA e é
E Empresz : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pagina 0oo0E d
E End. : Rus Ney Fortupa, 30 CNRJ/CEL: 13.512.578/0001-79 :
i Ref.: O0L/10/2017 a 31/10/2017 Dpto : TODCS :
EOS YALORES DE FERIAS E RESCISADC JA FORAM PAGOS. E
e P e preeees prrassessannanee reseesensassenian memreeresereos LT CTEREEREES oo eesesenes
Cédigo Nome 1 Ref, Contratusl :  Adicionais :  Descontos Liquido . Recibo :
000039 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ 2.432,72 Fungao : ENE‘ERMEIRA (0] Livro: OﬁquFolt-a, H 040
**¢ Fgrias Vencidas **° Admissdo : 01/07/2011 Dep : 2 Filhos : 2
001 SALARIC BASE 220:00 2.432,72
022 NOTURNO 20% 162,18
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimg 197,72
903 INSS Folha 307,18
914 IRRF FOLHA 15,17
-+ Resumo do LIQULdo --reemmmmerem e ' 2.792,62 322,36 22 4790, 264
|
: e T TR
.
2.792,62 FGTS 223,41 Base IRRF 2.792,82
000057 ELAINE DOS SANTOS MOTTA 1.262,94 Fungao :  AUXILIAR DE LABORATOI livro: 0002 Folhs. : 010
*+* Ferias Vencigas **° Admiss&o :01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 118,45
- Resumo do LIguido ceeecmcecoemmicarc i ¥ 1.480, 68 118,45 pewel 3R2,21W
LTI I OO | 1.382,21 |
V17 ALaRTaRERTa i e ke bas b 0,00 |
: 0,00 :
: 0,00 |
: 0,00 i
; Ciiiii i o o T R T O S
Base INSS 1.480,66 Base FGTS 1.480,66 FGTS 118,45 Bage IRRF 1.480,66
Q00048 ELAINE LEAQ PIRES 1.090,97 Fungédo : FATURISTA Liveo: 0001 Felha. 0439
**+ périas Vencidas *** hdmissao :10/04/2012 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.090,97
029 Insalubridade 20% schre Saldrio Minimo 197,72
f )GRRTIFICRCAO 500,00
420 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,35
903 INSS Folha 160,98
...................................... : 1.788,%8% 183,53 «ee2] 905,16
1.605,16 |
0,00 !
0,00 E
0,00 !
0,00 !
ke B o E / /!




g

........................... cesmcesmsensesoeneasee EOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA . ... oeirccecromeroncenosncasomoscesdy
' Empresz : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCC DE PAUI| 00180 ) Pigina : 00007
! End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI:  13.512.578/0001-79
: Ref.: 01/10/2017 a 31/10/2017 Dpto : TODOS .
' 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. .
R e R A T R O R S R R O e R R R R R e S e e e e

d
i

iCadige | Nome i Ref. 1Sal. Contratual Adicionais : Descontos | Liguido i Recibo :
0000%2 FABIANA COELHO ALVES 1.282,94 Fungdo AUKLLI:\R DE LABORATSOI Livre: UGUZQFO';hi. g 283
Bdmiss2o : Q1/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIQ BASE 160:00 1.282,94
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
03 INSS Felha 118,45
=+ Besumo do Liguido seseessccsnesecscssaessssnnnccasaanans . 1.480, 68 118,45 windl 362,21
T 1.362,21 |
BE 3o senins s 0,00 |
: 0,00 |
E o B s e ¢,00 ¢
P I L~ 0,00 E
:I (L M 121 T T e S sesseenannas 1,362,21 E e R AR R GG AR AR
Base INSS 1.480,66 Base FGTS 1.480, 66 FGTS 118,45 Base IRRF 1.480,66
Uﬁaa FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.282,%4 Fungédo : TECNICA (O) EM ENFERI Livro: 0002 Foiha, : 090D
Admissdo : 01/02/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURND 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,70
903 INSS Folha 125,30
e BESUMD G0 LIGUIGD «xnnmenmrmrmmm o mm i mmmmmr e e , 1.566,19 152,00 ereal 414,19 Y
T T e O 1.414,1% !
E L AR AR AN O i e s S & 2,00
b B, 00 |
: 0.00
H LS R R b. Lo E
VT i e !

Vo Tatd Liguac . vivevsrensee 1 414,10 el e ——————— A —
Base INSS 1.366,18 Base FGTS 1,566,189 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
000062 FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 1.090, 937 Fungao : AUX.DE ENFERMAGEM Livro: 0000 Folha. 0Zz

hdmiss3o : 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARRIO BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNO 20% 72,73
€ ) 1nsalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 187,72
450 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF 26,25
903 INSS Folha 108,91
1,361,142 135,16 se0e1,226,25
7 /

1.361,42 FGTS 108,91 Base IRRF 1.381,42




______________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA . __“_‘é—}
i Bmprese : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL| 00180 Pagina : ooocog |
:, End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-739
: Ref.:  01/10/2017 a 31/10/2017 Dpto :  TODOS :
]
E-IJS VALORES DE FERTAS E RESCISAO JA TORAM PAGOCS. i
:‘ “““““ R L . | Bl e N e, , Sttt e byt e S T e R Tt gy e o by B o 2 ': """"""""" Wy e owoT :
‘Codigo Nome EReE ESal Cuntrétualf Adicionais E Desconktos ! Liguido E Recibo ‘
o i i o o e e o e e o O e o e A 1 L i A L R R PR qeesssecsssassanas
00007& GABRIELLE PEREIRA ETZ 2.432,72 Fungde FARMACEUTICO RESP. 1 Livrg: 0000 Folha, 032
Admissdo :01/03/2015 Dep : 0 -Filhes : 0
D01 SALARIQ BASE 080:G0 2.432,72
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
030 GRATIFICACAQD 200,00
903 INSS Folha 311,35
914 IRRF FOLHA 45,13
----------------------------------------------------------- /
- Resumo do LIQUide sececsesccscassnrnssmssnensramsrnrssns : 2,830, 44 357,48 waneZ, 412,96 Y
T - 2,472, %6 |
E ETRE 1Tk R R AP D, 0C E
Al | 0,00 &
T e Ty 0,00 !
U e T R L 8,00 i
E i 1 R 1 R — shrsaainiiis 2,472, 95 3 e e e i R R AR A
(' ,-!-3 INSS 2.830,44 Base FGTS 2.830,44 FGTS 226,44 Base IRRF 2.830,44
000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 1.282,94 Fungdo : TECNICA(Q) EM ENFERI Livro: 0001 Folha. : 015
“+v Farias Vencidas *** Admissdo :01/05/2011 Dep : 1 ‘Filhos s 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNC 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
420 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 34,65
903 INSS Folha 125,30
- RESUMD 00 LIQUICD +emeemccscassnssssnsnnaasanasnsnnnnnnn, 1,566,19 159,95 wren] 406,24 O
T R sl b s 1,406,294 |
5 0,00 ;
) C,00 E
0,00 !
b R e e 0,00
L ememsassmssmmsassams s m s e m e m s e E e . * ]
E Ve T s s N vevsnsinnane 1,406, 24 ; —f—!— """"""""""""""""""""""""""""""""
Base IN3S 1.566,19 Base FGTS 1.566,19 FGTS 125,30 Base IARF 1.566,18
000084 GUSTAVO GDRNE BUENDO FERRO VIEIRA 1.091,12 Fungéo : SEGURARNCA Livro: DOOO Folha. : D36
Admissdo :01/06/201% Dep 0 Filhos & 0
|'.-_ ' SALARIQ BASE 220:00 1.091,12
022 NOTURNC 20% 1274
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
31868 HORA EXTRA MNOTURNA 50% 93,74
386 HORA EXNTRA 50 133,091
903 INSS Folhs 127,14
5o RESUAG @0 LIGUIDO s-srsssirmrsonsssorpansassrassmnns s 1.58%9,23 127,14 soe] 462,00
“““““““““““ o D A O,

Base INSS 1.589,23 Base FGTS 1.588,23 FGTS 127,14 Base IRRF 1.589,23




__________________________________________________ ?.O.I:E*.P.‘..D.E...?’353:”}131?.‘??9.1‘“.‘?'5&@?.1.?3‘.--..-..-.-..-..-._..-....-..-...............-.-..6%
E Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAUI(00180) Paging : N0o0e {
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 .
| Ref.: 01/10/2017 =& 31/10/2017 Opto : TODOS
I:'-’.‘S VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGDS. :
ECOdigo E Nome ‘Ref. i5al Cantratua‘:l: Rdicionais i Descontos E Liguido E Recibo E
000015 JADIR DR SILVA 953,47 Fungdo : SEZR\«'ICE!S GERAIS Livro: ODOl‘FOlha. - 0l6
*** Férias Vencidas *** Admissdo :01/03/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
022 NOTURND 20% 63, 56
029 Tnsalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 97,18
++ Resumo do Liguido i 1.214,75 97,18 baenl 117,57
b R e 1,117,571 |
': T [T T 0,00 :
ﬁe INSS 1.214,75 Base FGTS 1288 7h FGTS 97,18 Base IRRF 1.214,75%
0\.(;;.{18 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.282,%4 Fungdo : TECNICA (0O) EM ENFERI Livre: D001 Felha, : 019
*** Périas Vencidas "** Admissdo :01/05/2011 Deo 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saladrio Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
%03 INSS Folha 125,30
1,566,19 147,85 perv] A1B,34 N
—Ili.,_,f._.___..__ ------------------------------------------------------------
1.566,19 FGTS 125,30 Base IRRF 1.566,19
000041 JULIAN DIAS PINHEIRQ 2.432,72 Fungao ENFERMEIRA (Q) Liveg: U001 Folha. o4z
*** Férias Vencidas *** Admissdo : 01/07/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.432,712
Insalubridade 20% sobre Salidrio Minimo 197,72
030 GRATIFICACAO 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 399,35
914 IRRF FOLHA 129,86
~-- Rasume do '_':-,1-_|.r'.: ...................................... ‘ 3.630,144 555, 9% vered 074,48
VRO e : 3.074,43 !
: 0,00 !
[ L T e T 4 G, 00 i
E b L TG 1 H RS SR IR S. g, 00
PO A e 0,00 E
V amsssscasesusessossscsmosESEoLsoasoas !
E I=) Tatsl Ligmese aararninieer 3,074, 48 ! [

Base INSS 3,630, 44 Base FGTS 3.630,44 FGTS




. Empress : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCG DE PAUI| 00180 Pigina : 00010
: End. ¢ Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512,578/0001-19
: Ref.z  01/10/2017 & 31/10/2017 Dpto :  TODOS

___________________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA L—'Z
5
'D_. VALORES DE FERIAS E RESCISF\D JA FORAM PAGOS. ;

'Coc‘lgo ' Nome ERef :Sal Cont:atualr Adicionais E Descontos : i Recibo E
000044 KAMILA SILVA DE MELO 388,60 Funcdo : RECEBCIONISTA “liveo: 0001 Folha. : 045
*ev périzs Vencidas *** Admissdo :01/08/2011 Dep : 0 Filhos : 2|
001 SALARIO BASE 220:09 588,60
022 NOTURNC 20% 65,91
02% Insalubridade 20% scbre Salario Minime 197,72
490 RSSISTENCIA MEDICZA - SAF 200
903 INSS Folka 100,18
m- Besumo do Liguido =eeeecceeemmi e 4 1.252,23 122,73 vees] 129,50
VR ks 1.129,50 |
i TER— 0,00 E
¥ 0,00 E
: — 6,00
§ O BUSEE  es 0,00 &
1 "
': 1=} Tatsl Ligus o s ' rease 1, ]nE.ﬁZI E N (R S AP DU RE NPT
t. ','je INSS 1.252,23 Base FGTS 1,252,23 FGTS 100,18 Base IRRF 1.25%2,23
000070 KELLEMW LOUZA RIBEIRD 953,47 Fungao : SERVIGOS GERAIS SR 4+ H 0000 Folha. : 023
Admissac :QL/0L/2014 Dep 3 Filhos : 3
001 SALARICQ BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% scbre Salarioc Minime 197,72
599 salario Familia 003,00 93,21
490 ASSISTENCIA MEDICA = SAF 22,55
%03 INSS Folha 92,10
1.244, 40 114,85 cenn1.129,75
_f_f-——_ ------------------------------------------------------------
Base INSS 15,18 Base FGTS 1.151,19 FGTS 92,10 Base IARF 1.151,18
000083 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRC 1.0%1,12 Fungdo : SEGURANGCA Livro: 0000 rolha, : 035
Admissdo : 01/06/2D16 Dep : ¢ Filhos : 0
() saLar10 BASE 220:00 1.001,12
022 NOTURNQ 20% 72,74
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 187,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 29,00
903 INSS Folha 108,93
...................................... . 1.361,58 137,93 +4441.223,65 '
122365 1}
.00 ¢
e G, 00
o £.00 !
0,00 |
--------- ..:..'.-."._.']j";-z-;-s-r“ : . O
Base INSS 1.361,58 Base FGTS 1.361,58 FGTS 108,93 Base IRRF 1.361,58




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

| Smpresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 | Pagina : 00011 4
E Erd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
': Ref.: 01/10/2017 a 31/10/2037 Dpte :  TODOS :
105 VALORES DE FERTAS E RESCISACD JA FORAM PAGOS. :
S e e it R r b i G S S e e e A il IR A :
iCodige | Nome ‘Ref. +5al. Contratual: Adicionais : Descontos Ligquido + Recibo !
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 988,60 Fungdo : RECEPCIONISTA Livro: 0000 Folha. : 015
Admissdoc :01/11/2013 Dep : 0 Filhos & 0
001 SALARIO BASE 220:00 988, 60
022 NOTURNQC 20% 65, 91
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minmime 197,72
3B8 HORA EXTRA NOTURNA 50% 84,93
3B6 HORAR EXTRA 50% 60,66
490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 111,83
R IS i s e s e R Sk ; 1.397,82 134,38 woiv] 263,44/
: T o 1.263,44 !
; 0,00 }
! 0,00 3
: 6,00 !
: 6,00 i
: e e ————— e e et
1.397,82 FGTS 111,83 Base IRRF 1.397,82
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 853,47 Fungdo : AUXILIAR DE COZINHEIR Livre: 0001 Folha, : 021
Admissdo :0Q1/05/2011 Dep ¢ 0 Filhos : 0
001 SALARIQO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% socbre Salario Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% 93,61
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,15
903 INSS Falhe 99,58
FoResime, fo IS D seserr st e R R . 1.244,80 134,73 “n
/ /

Base INSS 1.244,80 Base FGTS L.244,80 FGTS 99,58 Base IRRFT 1.244,80




______________________________________________ _FOLHA DE PAGAMENTO AMALITICA Sf
E Empresa :P.SSOCTPLC;.O HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAUI| 00180} Pagina : 00012 é
: End. : Rua Ney Fortums, 30 CNRJ/CEL: 13.512,578/0001-79 :
': Ref.: D1/10/2017 a 31l/10/2017 Dpto TCDOS E
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGCS. :
iCodigo Nome i Ref. :Sal. Contratusl: Adicionais |  Descoptes ¢  Liguido i Recibo '
000051 LUCIANO FONSECA DE SOUZA 1.058,89 Fungéo : MOTORIETA Livro: DUDU_.FUlh&, s co4
*t* Férias Vencidas ‘- Admissdo :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.058,89
02% Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,17
D41 HORA EXTRA 18,00
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 40,93
385 HORA EXTRA B0% 199,26
387 HORA EXTRA 100 % 103,96
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 2.55
803 INSS Folha 151,09
~- Resumo a6 LIGUade -co-oocoiooiiiensisa s sacatadasaiany 1.678,76 173,84 vene], 505,12 Y
U B e e 1.505,12 }
T 0,00 !
: 0,00 :
; 0,00 }
: 6,00 i
; IO | il s R
Base INSS L.678,76 Base FGTS 1.678,76  FGTS 134,30 Base IRRT 1.678,76
CO0D21 LUCIMAR DE SOUZA 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 0001 Folha, : 022
Bdmissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 1]
D01 SALARIC BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sopre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIAR MEDICR = SAF 37,95
903 INSS Folha 92,10
- Resume de LEGUIAD weeeanr e i 1,151,19 130,05 ensel 021,14/
T OSSR 1.021,14 |
0,00 !
: 0,00 :
E 0.0 !
: 0,00 i
E iaarsine 100 14 * . - T S
Base INSS 1.151,19 Base FGTS 1.151,18 FGTS 92,10 Base IRRF &}
-’ﬂ:'s LUIZ DANETRA JUNIOR 1.090,97 Funcéo : AUX.DE ENFERMAGEM livro: 000C Folhe. : 030
“*V Ferias Vencidas *"* Rdmissdo :01/08/2015 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,%7
022 NOTURNO 20% 1273
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minime 197,72
903 INSS Folha 108,91
- Reeumo do LIQUIAD «-om< s mme s, 1.361,42 108, 31 +e4e1.252,511
I L . 125251 |
b : 0,00 1
8 BRI s G R P 0,00 ;
5 0,00 !
: 0,00 !
E 1=} sesnasinense 1,292, 51 E P AT F———

Base INSS 1,381, 42 Base FGTS 1.361,42 FGTS




Empresa : ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUII 00180 Pagina 0013 :
Ind. : Rue Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 '
Ref,: 01/10/2017 a 31/10/2017 bpto : TCDCS

0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

i . i e e . e B R T i | i - L e e el el sl

iCodigo : Nome i Ref, iSal. Contratual! Adicionais i Descontos ; Liquido 1 Recibo

e s e e R R e e e i e e e o il o ol o e o A

R g T R T

000085 LUIZ FASIANO LOUZA 3.050,00 Fungdo : DIRETOR ADMIN E FINA! Livre: 0000 Folha. : 037
Admissdo :01/10/2016 Dep : 0 Filhos : 0
FERIAS de 0171042017 ate 30/10/2017 Dia(s) 30 (220:00)

009 FERIAS 3.050,00
029 Insalubridade 20% scbre Sslario Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 1.082,56
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 25,00
902 INSS FERIAS 476, 33
913 IRRF FERIAS 188,10
...................................... : 4.330,28 689,43 $4443 640, 85
: 1,640,685 |
0,00 !
3,640,85
0,00 !
0,00 i
......... e 0,00 ; milen W s S R R S
Base FGTS 4,330,28 FGTS 346, 42 Base IRRF 1.066, 66
000072 LUIZ FERMANDO MIRANDA DA SILVA 2.062,60 Fungao : TECNICO RAID X Livro: 0002 Folha. : 025
v+ Pgrigs Vencidas Admissdo :01/06/2014 Dep @ rilhes : o
001 SALARIO BASE 220:70 2.082, 60
027 [nsalubridade 43 = sobre o Salario Mimi 395,44
903 INSS Folha 221,82
914 TRRF FOLHA 24,98
....................................... 2.458,04 246,18 vevsd 211,86
2.211,86 !
0,00 !
0,00 '
0,00 !
0,00
veesieninns 2,211, 84 i I . A O P ———
Base FGTS 2.45%8,04 FGTS 196, 64 Base IRRF 2.458,04
063 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1.282, 94 Fungdo : TECNICA (Q) EM ENFERI Livro: 0002 Felha. Qle
Admissao ; 04/12/2013 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.282,94
022 NOTURNCQ 20% 85,53
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 197,72
4320 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
993 INSS Folhe 125,30
...................................... ; 1,566,198 156,25 #4441 ,409,94
; 1.409,94
0,00
0,00 '
0,00 ¢
0,00 |
.................................... '
seeririeries 1,408, 84 - sea e e e A N BT R e




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

!  Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina ! 00014 A
:, End. ; Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI; 13.512.578/0001-79 :
E Ref.: 01/10/2017 a 31/10/2017 Dpto TODOS '
':05 VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM BAGODS.
iCoédiga | Nome i Ref. iSal. Contrarual | Adicionais : Descontos Liguide 1 Recibo ;
000038 MARIA SILVANA DE SA BARD 1.262,94 Funcdo :  TECNICA(O) EM ENFERI Livro: 0001 folha. : 039
* Péerigs Vencidas *** Admissdo :01/06/2011 Dep : 1 Filhes @ 1
00l SALARIC BASE 220:00 1.282,%4
022 NOTURNO 20% 85,53
029 Insaiuvbridade 20%Y sobre Saldrio Minimo 187,72
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 125,30
- RRsimo d0 LIQUITE -sr=-smmemsmmmm s sm s s ca e ma s ss ' 1.566,1% 147,85
ol 1.418,34
| 0,00 ¢
| 0,00 3
E Pl BT s R T o,en ¢
RO 1 GO R 0,00 &
O MR et LSRR ' 1.418,34 o e B e R R B R AT

000056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL
‘<* Perias Vencidas ***

001 SALARIQ BASE 220:00

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

914 IRRF FOLHA

-- Resumo do Liguide S S T TR g e Rt s e

UL T O—————— 2.334,42

| 0,00 !

) 0,00 .

! 0,00

: 0,00 ¢

' e eeaabe TN, 42 |
Bass FGTS

000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXKEIRA

< A5 de 01/10/2017 ateé 30/10/2017 Dia(s) 30 (220:00)

009 FERIRS

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo
597 1/3 FERILAS

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

902 INSS FERIAS

-- Resumo do Ligquido

2.432,72 Fungdo i NUTRICIONISTA Livre: 0000 Folha gog
Admissac : 01/08/2013 Dep : 0 Filhes 0
2.432,72
197,72
22,55
236,74
36,73
2.630,44 296,02 taaxd 33442 Y
—lllr___‘l(._._— ............................................................
2.630,44 FGTS 210,44 Base IBRF 2.%30,44
288, 60 Fungao : COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0000 Folha. : 0oeé
Admissdo :01/03/2013 Dep ; 0 Filhos ; 0
988, 60
197,02
395,44
22,55
126,54
1.581,76 143,08 k] 432,67
1.581,76 FETS 126,54 Base IRRF 1.318,13




............................................... ?.QT:E":“E-P.E..EI}?.”EI:‘?H?E-?*.‘%P.T.T.IE&.-----.-.-.-_.._-_-._-..-_.______________________é—_L'
| Empress : ASSOCIACAO HOSPITALAR SO FRANCISCO DE PAUI(00180) Pigina : 00015 é‘-
i Znd. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 E
: Ref.: DL/10/2017 a 31/10/2017 Dpto : TODOS 4
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
s L e T I D R R LN LR AN AR S R e e RN e, "':
1codigo Nome v Ref. 1Sal. Contratual Adicionsis | Descontes ido i Recibo
000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA  1.282,94 Funcdo : TECNICA(O) EM ENFER! Livro: 0002 folna. : 017
*** Ferias Vencidas *** Admissdo : 04/12/2013 Dep : 0 Filhes : o
001 SALARIO BASE 220:00 1.282,94

D22 NOTURNC 20% 85,53

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

490 RSSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75

903 INSS Folha 125,30

10 50 LIQRIEO - enmmrmsem e smemmmmrmmrm e em e nnmnnn . 1,566,19 152,05 414,14 Y
H
E TV A s cenvnenasnes 1,414, 14 E e e s s s R R R e S SRR
LuSe INSS 1.566,19 Base FGTS 1,566,19 FGTS 125,30 1.566,19
200067 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 1.090,97 Funcdo : AUX.DE ENFERMAGEM Livre: 0002 folsa. : 016
hdmissdo :01/01/2014 Dep 0 Filhes : 0

FERIAS de 01/10/2017 ate 30/10/Z017 Diats) 30 (220:00)

00% FERIAS 1.090,97

022 NOTURNO 20% 12,78

029 Insalubridade 20% sobrs Salario Minime 197,72

587 1/3 FERIAS 453,82

902 INSS FERIAS 163,38

-- Resumo do Liguido 1.815,30 163,38 sesa] 551,92

I=] Acigry

I=i Fe

= W BN sy

Base INSS 1.815,30 FGTS 145,22 Base IRRF 1,454,62
( )032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA  1.090,37 Funcdo : ASSISTENTE ADMINISTR Liso: 0001 folta. : 033
kdmissZo :01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97
022 NOTURNO 20% 72,73
02% Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72
903 INSS Folha 108,81

1.361,42 FGTS 108,91 Bagse IRRF 1.361,42




FOLHA DE PAGAMENTOC ANALITICA

! Empresa : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina ! noa1s A
: Ind. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13,512.578/0001-79 :
Ref.:  DL/10/2017 a 31/10/2017 Deto :  TODOS
1 05 VALORES DE FERTAS E RESCISAC JA FORAM PAGUS. '
s ey e f e S e A SRR E G AR R PR S S R S i S A i S S S S R e
iCédige : Nome i Ref. iSal. Contrstuali Adiclionals ' Descontos | Liguide 1 Recibe :
000058 PAULGC ROBERTO BEVITORI NEVES 1.058,89 Fungdo : MOTORISTA Livro: 0002 foiha. : 011
Admissdo : 01/08/2013 Dep : Q Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.058,89
022 NOTURND 20% 70,60
029 Insalubridede 2Z0% sobre Saldrio Minimo 197,72
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 50,54
386 HORA EXTRA 50% 311,89
387 HORA EXTRA 100 % 57,76
430 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,95
903 INSS Folha 157,27
1.747,40 195,22 tevsl 552,18
1.747,49 FGTS 139,79 Base IRRF 1.747,40
000087 RICARDO SILVA DE MELLO 1.091,12 Fungdo : SEGURANCA Livro: 0000 Folha. : {13=11]
Admissdo :01/01/2017 Dep : 1 Filhos : 1
001 SALARIO BASE 220:00 1.091,12
022 NOTURNQ 20% 72,74
029 Insaiubridade 20% sobre Saidrio Minimo 197,72
903 INSS Folha 108,923
-+ Resumo do Liguido eeemcnrmcimmrniciii e ieeeaae » 1.361,58 108,93 vees) D52,85
i UEBAE s i re s s e 1.252,65 |
E (] ARTRRTRIBETI. s vavass somniniban puabiias 0,00 }
Yo B 0,00 3
' t,00 ;
: 0,00 1
i it R e B M e A A R S
Base INSS 1.361,38 Base FGTS 1.361,58 FGTS 108,93 Base IRRF 1.361,38

RilerSoares Diniz
Presidunte
LHSEP



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 Paging ! 00017 4
' End. : Rus Ney Fortunz, 30 CNPJ/CEL: 13.512.578/0001-73% i
i Ref.: 01/10/2017 & 31/10/2017 dpte :  TODOS :
I-os VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

]
"

.b--.l.oolo'ol.ol..n.---lo.--------------.--------r-------f.--------------r-----------------.l....-.--.--‘-"—-. Lt LR Sk e L e S B e )
'Codigo : Nome t Ref. 1Szl Contratusl: Adicionais E Descontos E Liguide i Recibo :

000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 988,60 Fungdoc : RECEFCIONISTA Livro: 0001 Folha. @ 034
ddmissao : 01/0e/2011 Dep : 1 Filhes : 1

001 SALARIQO BASE 220:00 988, 60

022 NOTURNO 20% 65,51

029 Tnsalubridade 20% sobre Salarioc Minime 197,72

599 Salario Familis 001,00 31,07

430 ASSTISTENCIA MEDICA - SAF 22,55

903 INSS Folhe 100,18

-- Resume do Licguidec L e b i S A L e L T
1.160,57 |

: 0,00 !

0,00 E

0,00
0,00

Base FGTS 1.252,23 FGTS 100, 18 Base IRRF 1.352,%3

000071 ROGERIC DA SILVA DINIZ 1.0%0,97 Fungdo : AUX.DE ENFERMAGEM  Livio: 0000 Felha, 024
*+4 Périas Vencidas ¢ Admissdo :01/02/2014 Dep 0 Fikhos : Q
001 SALARIO BASE 220:00 1.090,97

029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

%03 INSS Folha 103,10

1.288,69 134,05 veer] 154,64

-+ Resumo g0 LIguido ceeeeeeccecocccneecaicceceeacecaas

1.288,69 FGTS 103,10 Base IRRF 1,288,683

1,091,12 Fungdo : SEGURANCA Liveo: 0002 Folna, : 094
m Admissac :01/08/2017 Dep ¢ 0 Filhos : 0
@1 SALARIQO BASE 220:00 1.091,12
022 NOTURNO 20% 72,74

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 187,72
903 INSS Folha 108,93
-+ Resumo do Ligquido «-ccccccaaaas sessssmsasaasa ssssszss=ss 1.361,38 108,93 331 782.0

[0 1

1,252,463
s 0,00

: 0,00
0,00

"om
L

cevaeranine 1,252,685

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



FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA e T i %

' Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SADC FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pigina oooi1s .
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL; 13.512.578/0001-79 '
. Ret,: 01/710/2017 & 3171072017 Dpto TCDOS -
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
:' """"" R R I R A R A R A AR R A R e, " i M R e e e s e e B ) o b ': """"""""""""""""" :
'Cédige Nome iRef. isal. Contratusl! Adicionais i Descontos !  Liguido
000060 RONALDOQ CESAR LAGE AMARO 2.432,72 Fungdo ENFERMEIRA (0O) Livro:
Admissdo : 01/11/2013 Dep :

001 SALARIO BASE 220:00 2.432,12

022 NOTURNO 20% 162,18

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

903 INSS Tolha 307,18

914 IRRF FOLHA 43,61

sess s m s m ... sess - cEssesssmssenEE s ssssssmssnnEs s L]

-+ Besume do Liquidd -sessssssecssssssessssssnsnsnssmsnnena, 2.792,62 350,80 sevel 441,82
LR cevereenenes s 2.441,82 |
E (=) Acizrzazers 0,00 E
el L R AU W SN 0,00 5
E |=) BROXIRET i e g,00 !
R R T S e 0,00 E
L :

uwse INSS 2,732,862 Base FGTS 2.192,62 FGTS 223,41 Base IBRF 2.71592,62
000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 953,47 Fungéo : SERVICOS GERARIS Livro: 0001 Folha. : 02%
“s¢ Farias Vencidas *=+ Admissdeo :01/05/2011 Dep 0 Filhes : 0
001 SRLARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade Z0% sobre Salario Minimo 197,72
386 HORA EXTRA 50% 83,60
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,95
903 INSS Folha 99,58

"""""""""""""""""""""""""""""" v/

&= Resume do Linpide scveeamasamnisminainnmaiaiasiaimng 1.244,79 135,53 ] 109,46 ¢
T T —— 1.109,26
E (R8I 1 £ g, 00
; i
A B T Y — !

E 1=} <otz L!!I'JI.‘-C AR D —— 109, 78 .: _f_"_._, ............................................................
Base INSS 1.244,79 Base [GTS 1,24¢,79 FGTS 99,58 Base IRRF 1.2494,79
000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Livro: 000@ Folha. : 033

hdmissde :01/01/2016 Dep : D Filhos : 0
'j]. SALARIO BASE 220:00 953,47

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72

490 ASSISTENCIA MEDICAR - SAF 22,55

903 IN5S Folha 92,10

1.151,18 114,65 sere] 036,54
_;_;— ------------------------------------------------------------
1.151,19 FGTS 92,10 Base IRRF L+151,1%




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180}

End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13.512.578/0001-79
Ref.s 01/10/2017 & 31/10/2017 Doto : TOQDOS
| 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
""""" T e e e e g e o T L L o e T e T T e T S I T T i
‘Cédige ! Nome 1Ref. 1Sal. Contratual: Adicionais i Descontes i  Liguido
000091 SUELEN AGUIAR LOPES 830,23 Fungdo :  Aprendiz em Ocupagdes Adm Livro:
Admissdg :24/07/2017 Dep 0 d
001 SARLARIO BASE 180:00 830,23
903 IN5S Folha 66,42
---------------------------------------------------------- J.'
~- Resume 40 LIQUIGD cacssnmermnsesensmsasenecnssnemrnenen wy 830,23 66,42 Sl f7 T L1 \'."
T P ——— 763,81 |
E [EIRET T A £ 0,00 ¢
HIB Rt 0,00 E
E A 6,00 !
0,00 :
' / S
'

Base INSS B30,23 Base FGTS 830,23 FGTS 16,60 Base IART 830,23
000059 SUSANA ANDRE DA COSTA 2.432,72 Funcdo :  FARMACEUTICO RESP. 7Livco: 0000 folha. : 012
_ Admissdo ; 01/10/2013 Dep : 0 Pilhos : 0

SALARIC MATERNIDEDE de 15/07/2017 até 11/11/2017 (080:00)
200 SALARIO MATERNIDADE 2.718,12
903 INSS Felha 244,63
914 IRRF FOLHA 42,71
- Resume do LIGUIGD scmccemmrme i mm e r et cme s ey 2.718,12 287, 34 "“2.430,75 \-
T 2.430,78 !
': R T T LT 0,00 ¢
H 0,00 E
: 0,00 !
' 0,00 3
1 e T vors 2.430,78 | R e
Base TMN5S 2.118,12 Base FGTS 2.718,12 FGTS 217,45 Base IRRF 2.718,12
000054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 1.282,94 Fungao TECNICA (Q) EM ENFERI Livro: 0000 Folha. : Q07
Admissdo :01/03/2013 Dep 0 Filhgs : 0
FERIAS de 01/10/2017 até 30/10/2017 Diads) 30 (220:00)
909 FERIAS 1.282,94
12 NOTURNO 20% 89,53
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 197,72
597 1/3 FERIAS 522,06
4%0 ASSISTENCIA MEDICR - SAF 26,75
902 INSS FERIAS 187, 94
...................................... ; 2.088,25 214,69 ervy 873,56
: 1,873,56 |
g,00 !
1.873,56 :
0,00
0.00 |
------------------------------- o N . B S S ——
Base INSS 2.088,25 Base FGTS 2.088,25 FGTS 167,086 Base IRRT 1.710,58

....... B

Presidente
AHSEP



& -
T I EOLiS DE__P_%@_%?’EWT.Q-:‘“‘!’}HT}EB...-_--.-.._-_..-_-_._.............._...._...._-.._.'%
E Empresa : ASSOCIACAC HOSPITALAR SA0 FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : noczo 4
: tnd. : Rua Ney Fortuma, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 :
' Rei,: 01/10/2017 a 31/10/2017 Dpto : TODROS
;os VALORES DE FERIAS E RESCISED JA FORAM PAGCS.
T e greerers R S R A fEr e iy s e s s '
iCodigo Nome { Ref. . Contratual :  Adicionais : Descontos Liguide 1 Recibo ‘
000052 WVALDERICE VILELA MORAES 953,47 Fungdo : SERVIQCOS GERAIS Livre: 0000 Folha. : 005
*** Périas Vencidas ndmissdo :01/03/2013 Dep : 0 filhes : 0
00l SALARIO BASE 220:00 853,47
022 NOTURNO 20% 63,56
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95
903 INSS Folha 97,18
- RESHRGS 06 LIGEIAD ~-vorrorrasmroscrmasm s e nr sy ay 1,214,75 128,13 #vad] 086,62 v
U GRIER worenmmsranstasivonesmsnssererarnenis 1.086,52 |
B e BRI Y s e 000
' 0,00 .
: 0,00 }
' 0,00 i
B o o i o e e B R e e e e A o
‘muse INSS 1,214,75 Base FGTS 1.214,75 FGTS 97,18 Base IRRF 1,214,7%
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 953,47 Fungdo : SERVICOS GERAIS Liveo: 0001 Folha, : 027
Admissdo :01/05/2011 Dep : 0 Filhes : i}
001 SALARIO BASE 220:00 953,47
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 197,72
450 ASSISTENCIA MeDICA - SAF 2619
903 INSS Folha 92,10
SRS TR 1.151,18 118,85 wher] 032,34
M s 1.032,34 |
. 0,00 |
: 0,00 |
0,00 !
G.oc
""""""""""" ey SRS L (SR
1.151,19 Base FGTS 115119 FGTS 92,10 Base IRRF 1,151,119
000090 VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRQ 830,23 Fungdo :  Aprendiz em Ocupagdes Adm Livro: 0002 folha. 091
Admissdo :24/07/2017 Dep : D filhos ; ]
A0l SALARIQ BASE 180:00 830,23
03 INSS Folha 66,42
830,23 66,42 rreaesTH3, 81
_-f—-—-f.__ ------------------------------------------------------------
830,23 FGTS 1§, 60 Base IRRF 830,23

Fraliiante

RS



. .
CI

.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA e
! Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) Pagina ¢ 00021 vé:’
! End, ;Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI:  13.512.578/0001-7%
Ref.r  01/10/2017 & 31/10/2017 Dpto : TODOS
':OS YALORES DE FERTAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
éCc’:d;go E Nome ErRef‘ ErSal. Cont:atualg Adicionais i Descontos 1: E Recibo i
000035 WALLACE BASTOS PINHEIRO 1 1.058,89 Funcao :  MOTORISTA Livio: | 0001 Folha. : 036
*+* Férias Vencidas *o° Admissao @ 01/06/2011 Dep : 0 Filhos : 0

001 SALARIC BASE 220:00 1.058,89

022 NOTURNCO 20% 70,59

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimg 197,72

386 HORA EXTRA 50% 849,04

490 BSSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

903 INSS Folha 195, 86

- Fesumo 4o LIguido me-cemecsmmme i ' 2.176,24 226,81 E%¥a] 949,43 |

Total Geral da Folha 101,120,00 Tesal FUTCIONELLON e imumy 59 :
i =) Total de Desconios 10.809,76 TOERLRSD i s 9.028,15 ) ;
90.310, 24 SRS FRIS, e mis s 7.975, 06 :

ToREL AR, e s e T B91,84% ‘

------------------------- Base do IRRF =-=-+===ss==sesseccesc. Base do FGTS =-=---

91.117,99 91.117,99 91.117,99 |

9.815,59 6.549,99 %.815,59 :_

U, 00 0,00 0,00 !

0,00 0,00 0,00 !

100,833,58 99.667,98 100.933,58 :



RECIBO DE PAGAMENTO AQ CONTRIBUINTE INDIVIDUAL — RPCI

RECIBO N?

614

EMPRESA

CNPJ

&

ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

13.512.578/0001-79

MUNICIPIO — UF

Rua Ney Fortuna, n® 30 - Centro

TRAJANO DE MORAIS-RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 1.875,40 ( hum mil, oitocentos e setenta e cinco reais e
quarenta centavos ), pela prestagao de servigos como TECNICA DE ENFERMAGEM no més de 10/2017.
( Salario de Tec. Enfermagem + 03 Plantdes de 24:00 hs. + 01 Plant&o de 12:00 hs. diurno )

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ANA MARA CAMPOS KLEN
ENDERECO Represa
MUNICIPIO / UF TRAJANO DE MORAIS — RJ
INSCRICAO INSS N° | 190.367.783-47

[CPFN° 124 846.027-82
RG N° 23.083.241-2

DEMONSTRATIVO

CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVQ MES

] COMPETENCIA:NOVEMBRO / 2017

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUIGAQ (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 2.232,62
Pro-Labore
Fretes (*)
TOTAL = 2.232,62
DESCONTOS VALORES
INSS 245,59
IRRF
ISS 111,63
TOTAL = 357,22
TOTAL LIQUIDO A RECEBER =2 1.875,40 |

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




DECLARD OUE 05 SERVIGES FORM FAiiTaay
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Itau resas
Empresa el

@ 30 4

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: ANA MARA CAMPOS KLEN
Agéncia: 6121 ,Conta corrente: 08684-4
Valor: R$ 1.875,40
Transferéncia efetuada em 07/11/2017 as 16:56:54h via bankline, CTRL 480071405.

Autenticagao:
COC78A25BF293448A396015D41E3B381AF8B27CB

Duvidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br), Se desejar a reavaliagao da solug¢ao
apresentada apoés 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.

Riter Soores Bint?
" Presidantt
ARSEP




.é)
HOSPITAL
e 7 S g
ASSOCIAGAO 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;
Plantdo 24 Horas Semanal: RS 1.800,00
Plantdo 24 Horas Final Semana: RS 2.100,00
Direcdo Técnica: RS 5.000,00
Visita Médica (Diaria): RS 300,00
Avaliacdo Médica (Pediatra): RS 400,00
Obs: O valor pago aos médicos é acordado com as respectivas empresas
de forma fixa mensal, nao sendo pago o 52 plantdo nos meses em que
ocorrem.
Riler 6ur iniz

residente
AHSEP

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




65
6

sk i
e 3 MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA Nata: 2017000
"%'-. » Secretaria Municipal de Fazenda, Industria © Comeérco 00000011
G2 Praga Coronel Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28,770-000 - Santa Mana Madalena/R] - Fone: (22) 2561-1237 H3 cé:ilgo Verificagio |

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS -8

Pericdo de Competéncia

11/2017

Exigibilidade do 155

Exigivel em Santa Maria Madalena

Emissao [Horano de Brasiha)
08/11/2017 10:03:04
Reg. Espeacial Tributagde
Nenhum

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Sooial

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

W.L. LOPES - SERVIGOS CONTABEIS EIRELI - ME

CPF/CNPY Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional
19,720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim
Enderago

Rua narao ﬂe Mad .t 1,1 Cenrro CEF 28??0 000 Santa Marra Mada!erla RJ

Tf)l‘«-mUOR DE S VICOS

Neme/Razic Social

ASSOCIAC&O HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP) Inscriglo Municipal Inscrigio Estadual
13.512.578/0001-79

Enderego

Rua NEV FORTUNA.. 30 c‘entro CEP 28750 000 ‘I"rqjano d'e Moraes i

Fane/Fax

SER\-’IGO PRESTADO
9999 - Qutres Servigos CNAE: 6920601

DESCRIG AD DOS SERVICOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NQ MES DE OQUTUBRO/2017.

oBs:

Municipio de Prestagdo do Servigo
Santa Maria Madalena - RJ

(22) 2564-1409

AINM FCIY |

Emaul

wlcontabilidade@oi.com.br

Incentivador Cultural Fone/Fax

Nao (22) 2561-1512

E-mail
hflimongi@hotmail.com

O VALOR RETIDO NO CAMPO OUTRAS RETENCOES REFERE-SE AQ 1SS RETIDO NO MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES -R)

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS}
0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos (RS) Dedugdes (RS) Descento Incondicionadae (RS)
2.242,00 0,00 0,00
IS5 (Rs) 1S5 Ratido (RS) Desconto Condicionado (RS)
112,10 0,00

ouT RAr INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 08/11/2017 10:03:47
Para validagdo desta NFSe acesse: niipe SMIZTTANAIA S BT ikt " rEntarnt LBl 1
Esta NFS-¢ fol emitida com respaldo no De:rem rlﬂ 14&5 de 01 de leverairo t!e 2012.

CSLL (Rs) Qutras Retencdes (R$)
0,00 112,10
Base de Calculo (RS) allguota (%)
2.242,00 5,00

Valor Liguigs (RS) Valor Tatal da Nota (RS}
2,129,90 2.242,00




DECLABD OLE 05 SERVILCS FORMS !:tmﬂms o
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HOSPITAL
FRANCISCO LIMONGI

TRAIAND D MOTAE

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n? 201700000000011, refere-se a prestagdo de
servicos de contabilidade, como elaboracdo de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a autéonomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de outubro de 2017. Ressalta-se, no
entanto, que o valor pago se deu com rela¢gdo ao montante
bruto da nota, sendo estornado pelo prestador de servico o
valor de RS 112,10 referente ao montante pago acima do valor
liquido.

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

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

Email - hflimongi@hotmail.com



@ ItauEmpresas 30
horas

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 /Conta corrente: 01541-2
Valor: R$ 2.242,00 \

Transferéncia efetuada em 08/11/2017 as 11:47:21h via bankline, CTRL 168704405,

Autenticagao:
60912D3C050C6D59B095CE295D4893B9EFD3BD22

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




R PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM T ek éq‘

Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGA GOV, ROBERTQ SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Namera Codigo Verificagao Data de Emissag Regime Especial
201700000000108 FODO-EB6C 08/11/2017 10:12:07 Néo possui
Municipio de Prestacdo do Servigo Natureza da Operagdo

BOM JARDIM

01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social
J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CEPE/CNPJ Inscrigao Municipal Fona/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 8im

Endereco

RUA NILC PECANHA 03 3° ANDARR - SALA 1 CENTRO BOM JARDIM Rio de Janeiro 28660000
TOMADQR DE SERVICOS

Razdo Social

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPE/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail

13.512.578/0001-79 ¢ ) = hflimongi@hotmail.com
Enderego

RUA NEY FORTUNMA 30 CENTRO TRAJANC DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000

Ll
o

5digo de Tributagdc no Municipio

i - hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicimicos, casas de salde, prontos-socorros, ambulalérios e congéneres.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR, CELSO JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL,NOS DIAS 03,17,24 E 31 DE OUTUBRC / 2017

P > # ’*
™
RETENCOES FEDERAIS
P15 (RS) COFINS (RS) INSS (R§) IR (RS) CSLL(RS) Qutras Retengdes (RS
0,00 0,00 g,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos (RS) Dedugdes [RS) Desconto Incendicicnade (R$) Base de CAlculo(RS) Aliquota (%)
2.987,93 0,00 0,00 2.987,93 2,00
I155(R3) 155 Retido (RS Desconto Condicionado (R3) Valor Liguido(RS$) Valer Total (RS)
58,76 0,00 0,00 2.887,93 2.987,93"

OUTRAS INFORMAGOES
DR CELSC JARDIM CONSULTA AMBULATORIAL NOS DIAS 03,17,24 E 31 /2017

De acordo com a Lel 12.741/2012 e as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, © valor

aproximade de tributos incidentes—
sobre o servigo prestado & de: ISS R§ 59,76

Riler Hoof

Prendant®
LHSEP

Desenvolvido por Sapitur 08/11/2017 10:12:07



DECLARD OUE 05 SERWCS FoRMl £5uifas

Eﬂjﬁ-__/_u_; o)
)

‘Ce . Sexreiurio (o)

-5 % 08 Feat aisi, Rrmam et
":ﬁ in’oJ‘



Foﬁ'DKEINCIsconciagﬁo Hospitalar S3o Francisco de Paula
y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, Rl.
. LIMONGI JPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

\

i |
N
|

£
suUs ©

Sistema
Unico
de Saide

" BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS :

Municipio

/.‘}‘

TRAJANO DE MORAES

. N2 DE

.~ Dia ORDE - PRONTU' -

N2 DE

Tipo de Entidade
ASSOCIACAO HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE

Prestador de Servico

DR:CELSO JARDIM

MES
OUTUBRO

ANO

| 2017

GRUPO | FAIXA
ATEND. . ETARIA

“PROCEDIMENTO

: Mo AR‘O |
03/out il THEREZA MENDONCA DA SILVA BRITO NEURO 44 [CONSULTA
2 ANA JULIA XIMENES ALBERTINO GUIMARAES |NEURO 12|CONSULTA
3 ALZEMIRA GOMES RODRIGUES | NEURO 85[CONSULTA
™ 4 CLAUDIA MARCIA GOMES DO AMARAL SOUZANEURO 46|CONSULTA
- 5 JANDIRA THOMAZ OLIVEIRA NEURO 89 (CONSULTA
6 ALZIRA MODESTO NASCIMENTO NEURO S58[CONSULTA
7 DEBORA FERRAZ DAUMA NEURO 19|CONSULTA
8 TEREZINHA MARTINS BARRQOS NEURO 62 |CONSULTA
9 SARA NEVES GRIJO NEURO 21|CONSULTA
10 HEITOR PINHEIRO DOS SANTQOS NEURO 20|CONSULTA
11 AUGUSTA MIGUEL COSTA NEURO 74|CONSULTA
12 GABRIEL FRANCISCO MEDEIROS TOLEDO NEURO 17|CONSULTA
13 MARIA REGINA MEDEIROS TOLEDO | NEURO 51|CONSULTA
14 NADIR MARQUES DA SILVA PROPHIRIO NEURO 84 [CONSULTA
15 PAULO OTAVIO MENDOCA DOS SANTOS NEURO 10|CONSULTA
16 ALISON DA SILVA DE MELO NEURO 37|CONSULTA
17 ANTONIO CLAUDIO ESTEVES NEURO 81|CONSULTA
18 JOAO JOSE GONCALVES FRANCO NEURO 46|CONSULTA
= 19 CELSO LOUZA NEURO 55(CONSULTA
< 20 FLAVIA GARCIA DINIZ NEURO 29|CONSULTA
21 LUCIMAR DE SOUZA 55|RECEITA
22 ELAINE LEAO PIRES 37|(RECEITA
23 JORGIANO GALANTE 43 [MOSTRA EXAME
. 24 CELSO RIBEIRO DA SILVA 59(RECEITA
25
26
27
28
29
RileSScu% Dipiz
Presidente
= AHSEP
DATA Assaciacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula



6

< Hospital p— ) N . . é
i ¢do Hospitalar S3o Francisco de Paula _ .
FRANcIscof Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. ‘ 20!:]5

o
] LIMONGI {PJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 1 Unico

de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

P * Prestador de Sej%;;?g ®©
CASSL DIA

Municipio Tipo de Entidade MES ‘ ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIAGCAO HOSPITALAR out/17 | 2017
g N2 DE | N2DE
Dia  ORDE PRONTU NOME DO PACIENTE E:é:“pg EFT’T;::; PROCEDIMENTO
M ARIO
17/out 1 ILZIMAR DA SILVA MEDEIROS 46|CONSULTA
2 IGOR CRISTO REBOLI 20|CONSULTA
3 JOAO CARLOS DA ROCHA 82|CONSULTA
™ 4 NILTON SANTOS OUVERNEY S3|CONSULTA
B 5 MARIA APARECIDA MOROTTI OUVERNEY 44|CONSULTA
6 DANIEL ROSA TEIXEIRA 6|CONSULTA
7 NADIR BERNARDO TEIXEIRA S5|CONSULTA
8 NUBIA MUZ| QUEIROZ 15(CONSULTA
9 MARCIC NERES SANTANA 24|CONSULTA
10 ROMARIO DE OLIVEIRA TONASSI 25[(CONSULTA
11 MARILIA DAUDT CAMPOS 42 |CONSULTA
12 MARILZA CAMPOS DE LIMA 52|CONSULTA
13 ROBERTO AVILA 72|CONSULTA
14 TALITA FERRAZ DAUMA 19|CONSULTA
15 ANTONIA MACHADO BICHARA 79|RECEITA
16 MARIA APARECIDA VALERIO TEIXEIRA 4S8|RECEITA
17 ANA PAULA FERNANDES 38|RECEITA
18 ELIETE PINHEIRO 42|CONSULTA
19 ALESSANDRO DE PINHO 34|CONSULTA
____-’-‘ 20 ROSANE RIBEIRO MARTINS 57|CONSULTA
21 MARIA DE FATIMA BAIA RAMALHO 61[CONSULTA
22 HELENA TEIXEIRA DA SILVA 79|CONSULTA
23 HAINY AGNYS BRASIL MONTEIRO 22|CONSULTA
24 GERALDO ANTONIO MAIA MENDES CONSULTA
25 MIGUEL RODRIGUES DE MELLO 62(CONSULTA
26 GABRIELE O. DAFLON 25|RECEITA
27 ZELAIR CARBONE 47|CONSULTA
28 HELIO LUIZ DA SILVA MARMELOS 12|CONSULTA
29 NEUZA ANDRADE 75[CONSULTA
%%1
Pm&dsn‘lt

AHSEP

DATA Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula



Yo
0

-l Hospital - ; .. .

bﬁ. F ociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula .
FRANCISCO, Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ énys
(i LIMONGI JPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -] :

Unlco
de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico
CASSILANDIA DR CELSO JARDIM
o e
Municipio Tipo de Entidade MES 3 z ,f'im'ﬁ
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIACAO HOSPITALAR ou ~ 58 2017
L '\;-1 [ ]
gie DR N DE TIPO  GRUPO  FAIXA
Dia DEIDE P]J!:;I:gu NOME DO PACIENTE ATEND. ATEND. ETARIA PROCEDIMENTO
17/out 30 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA A4|RECEITA

3 LUIZ HENRIQUE DE MELO 10|RECEITA
32 JOSETE FONSECA 47|CONSULTA

__(""\., 33 SELMA PINHEIRO GODINHO 42|RECEITA
34 MARIA DE FATIMA TEIXEIRA 57|RECEITA
35 MARIA DE FATIMA P. SANTOS 63|RECEITA
36 JUAREZ BARBOSA FILHO 45|RECEITA
37 CILEIA PINHEIRO PEREIRA 54 |RECEITA
38 ELIETE PINHEIRO 46|RECEITA
39 ELAINE LEAO PIRES 39|RECEITA
40
41
42

£y

—

Rj'lg[ Soares niﬁ”‘
presidente
= ANHSEP
DATA Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula



¥

Hospital
FR SUS

_ ociacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISC y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. e
LIMONG' {PJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 I Unico

de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

B
e
[

CASSIEANDIA _DRCEESOHARDI———
Municipio Tipo de Entidade MES ANG
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIACAO HOSPITALAR out/17 | 2017

NeDE N DE _
Dia  ORDE PRONTU NOME DO PACIENTE | AI::Pn?D. ETR::E E'f:;:; PROCEDIMENTO
M ARIO
24/out i LADIR RIBEIRO GOMES NEURO 71|CONSULTA
2 CATIA REGINA FIGUEIRA DE SOUZA NEURO 78|CONSULTA
3 VALMIR RIBEIRO NEURO 47|CONSULTA
=) 4 TERESA DA SILVA NEVES NEURO 76/|CONSULTA
B 5 MARILENE DA SILVA NEVES NEURO 42|CONSULTA
6 MARIA ESTELITA FARIA NEURO 58(CONSULTA
7 VERA LUCIA TOLEDO OLIVEIRA NEURO 62(RECEITA
8 LUZIA DE CASSIA MONTEIRO DA ROCHA NEURO 44(RECEITA
9 JANETE SARTORI NEURO 70[RECEITA
10 SONIA M. LUZ NEURO 73(RECEITA
11 VILMA MARIA B. RIBEIRO NEURO 67(RECEITA
12 ANA MARIA TOLEDO MIRANDA NEURO 53|RECEITA
13 SILVIO FURTADO MELLO NEURO 66]CONSULTA
14 MARIA DA APARECIDA VALERIO TEIXEIRA  |NEURO 55/CONSULTA
15 ROSEMERI LEAL KNUPP NEURO 47 CONSULTA
16 MARIA MONTEIRO LEAO NEURO 73[RECEITA
17 MARIA ELIZABETH DIAS NEVES NEURO 61|CONSULTA
18 FERNANDO DA CRUZ ANTONIO DA COSTA NEURO 11{CONSULTA
19 UDSON STUTZ NEURO 81|CONSULTA
™ 20 ERICK DE OLIVEIRA MARINHO NEURO 21|RECEITA
21 NILSON MORAES DE SOUZA NEURO 64 |CONSULTA
22 EDILENE MELLO TOLEDO NEURO RECEITA
23 VALDERICE VILELA NEURO 48 |RECEITA
24 ADMARIO RIGUETE NEURO 66/CONSULTA
25 CINTIA PECANHA FONSECA NEURO 27 |CONSULTA
26 ADRIANO DA SILVA SOUZA NEURO 6/CONSULTA
27 LEANDRO DE SOUZA NEURO 38|CONSULTA
28 DURVANIA LEAO CARBONE NEURO 38[CONSULTA
29 TEREZA MARGARIZZO NEURO 53|CONSULTA
30 MATHEUS RANGEL DA SILVA NEURO 14|CONSULTA
31 RASLANE OLIVEIRA DE PINHO NEURO 8|CONSULTA
32 PAULA ADRIANA DE AZEVEDO B.DE SOUZA  |[NEURO 8|CONSULTA
e
TTensonres Bini
resigente
AHSEP

DATA Associacao Hospitalar S3o Francisco de Paula



£
Hospital SUS é

ociacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANClscoy Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. e
- LlMONGI PJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 1 Unico

de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

» Prestador de Servi =
o { _____‘5—-“!'—_———————
CAS/ L.NDIA DR CELSO JARDIM

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ~ ASSOCIAGAO HOSPITALAR out/17 | 2017

B
NI
B

i a (]
N2 DE ' N2DE TIPO GRUPO = FAIXA

PROCEDIMENTO
ATEND. ATEND. ETARIA

Dia |/ ORDE ' PRONTU NOME DO PACIENTE

M ARIO
24/out 33 JOSE CARLOS SODRE NEURO 63|CONSULTA

34 ARISTODEMA DA SILVA CAETANO NEURO 72|CONSULTA
35 ERICA SUSANA DE SOUZA ALMEIDA NEURO 45|CONSULTA
™ 36 FLAVIO DOS SANTOS DA SILVA NEURO 25[CONSULTA

15
16
17
18
19

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

ﬁ%il
Presidente

AHSEP

DATA Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
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& ?ﬁ)EﬂN CIscoocia(;ﬁo Hospitalar Sdo Francisco de Paula _ - SUS
v Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. —‘ o
: LI Mo NGI {PJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -] g:iggﬂde
e = Prestador de Servico
CASSANDIA : DR celso jardim
Municipio Tipo de Entidade MES ANC
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIACAO HOSPITALAR out/17 | 2017
N2DE N2DE
Dia 01:)5 P]j;‘:rgu NOME DO PACIENTE : E_I:éj:;) E':::::'-\ PROCEDIMENTO
31/out 1 MARIA NEIVAWENDERRSCHY KLEIN NEURO 75|DECLARACAO
2 EDWARD MACHADO BICHARA NEURO S4|RECEITA
3 ANTONIO CARLOS DA SILVA NEURO 33|RECEITA
™ 4 ALZENIRA TARDIM NEURO 48|CONSULTA
- 5 KATIA CILENE DA SILVA GOMES NEURO 45|CONSULTA
6 PAULO SILVA NEURO 63|CONSULTA
7 TIAGO DA SILVA MARQUES SANTANA NEURO 16|CONSULTA
8 FLAVIO COUTO TAMANDARE NEURO 14|RECEITA
9 SEBASTIAO ARAUJO VILELA NEURO 47|CONSULTA
10 IRIS GOMES DE OLIVEIRA NEURO 16|CONSULTA
11 JORGIANA GALANTE RUFINO NEURO 45|CONSULTA
12 JOSE CARLOS RIBEIRO NEURO 58|CONSULTA
13 JERFFESON BALONECK GRATIVAL NEURO 13|CONSULTA
14 FLAVIO LUIZ RODRIGUES BRITO NEURO 11|EXAME
15 ICARO JUNGER VASCOUTO NEURO 9|EXAME
16 EUNIRA PERDOMO MATURANA NEURO 82|CONSULTA
17 ANA VALERIA TEIXEIRA NEURO 49|1CONSULTA
18 REGINA CELIA SARTORI PHILOT NEURO 86|CONSULTA
3 19 SELMA DE MORAES NEURO 48 |CONSULTA
) 20 ELISA MARIA SARTORI KLAYN NEURO 45[CONSULTA
21 JOSE LOURENCO NEURO 73|CONSULTA
22 VALERIA MORAES RIGUETE NEURO 60|CONSULTA
23 LUANA DAUDT TOMAZ NEURO 25|CONSULTA
24 ANGELA MARIA PIRES RESENDE DANETRA NEURO 65|CONSULTA
25 ROSAN DA COSTA POUBEL NEURO 14|CONSULTA
26 GERALDO ANTONIO MAIA MENDES NEURO 69|CONSULTA
L 2

%

R.“e 5 oaf gus“mn'll
i‘amme

AHSEP

DATA Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula






HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORALI/RJ

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 20170000000108, refere-se a prestacao de
servicos em Ambulatorio na especialidade de Neurologia no
més de outubro de 2017.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatorio/dias: 03, 17, 24 e 31/10.

i : 2 Di il
Valor Total da Nota: R$ 2.987,93/ i it

AHSEP

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

OME



@ ItatEmpresas 30

horas

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa; ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME
Agéncia: 4844 Conla corrente: 14996-5
Valor: R$ 2.987,93 */
Transferéncia efetuada em 08/11/2017 as 15:45:45h via bankline, CTRL 803539405,

Autenticagdo:
157 3BOFCB0675CEBAS02C6DC3D20E3FCFFF023D3

o

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO

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

Numero da Nota:

20176

Competanzia:
Novembro/2017

Data & Hora da Emissao;
08/11/2017 09:08:00
Cédige Venficagao:
19932D0AB

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
18.052.43E8/0001-89 10231225183
Telefone: Inscrigdo Esladual:

Nome/Razdo Social
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS LTDA

Enderegeo:
o=eRY
E-mailt
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNRPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Telefone: Inscrigao Estadual;

Nome/Razao Social: i

ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISGO DE PAULA

Enderaga:

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

hflimongi@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO ITAU AG 6542 - C/C 198533 ; 'ﬁf

PRESTAGAD DE SERVIGOS MEDICOS - PLANTAC MEDICO 24 HORAS NOS DIAS T 8. 21 E 22 DE OUTUBRO DE 2017 - DOUTOR BENEDITO. PAGAMENTO

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 8.400,00

CNAE - 8690995 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

llem da Lista de Servigos - 4.09 - TERARIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AQ TRATAMENTO FISICO, ORGANICO E MENTAL

VALOR SERVICOS:  VALOR DESC. INCOMD: BASE DE ALIQUDTA: VALOR ISS: VALOR ISS DESC. COND
R$ 8.400,00 DEQUCALD: R§ 0,00 CALCULG: 3% RS 252,00 RETIDO: RS 0,00
_'EF E R%0,00 RS 8.400,00 R$ 0,00
--
VALOR PIS: VALCR COFINS: VALCR IR: VALOR INSS: VALOR CSLL:  OUTRAS RETENGOES: VALOR LIQuIDO:

R$ 0,00 R$ 360,60 R$ 277,20 R$ 0,00 R$ 157,92 RS 126,00

RS 7.448,28 ~

DADOS COMPLEMENTARES

OUTRAS INFORMAGOES / CRITICAS

EXIGIBILIDADE 1SS REGIME TRIBUTAGAOQ SIMPLES MACIONAL LOCAL. PRESTAGCAQ
Exigivel Sociedade Limitada Nao SERVIGCO
NOVA FRIBURGO - RJ

LOCAL INCIDENGIA
NOVA FRIBURGO - RJ

Observagdo:

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1217,05 (Aliquota 16,34 IBPT)

Sistema desenvolvido pela Modernizagdo Piblica
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DE MORAES/HI

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 20176, refere-se a Prestacdo dos servigos
de Clinica Médica em Final de Semana, no més de outubro

de 2017.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plantdao 24Hs/dias: 07, 08, 21 e 22/10

Valor Bruto do Plantdo/Dia: RS 2.100,00

Valor Total dos Plantdes: RS 8.400,00

Tor Soards LIt
idente

AHSEP
Valor Bruto da Nota: RS 8.400,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.448,28

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




IltadEmpresas 30 ; ’

horas

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA
Agéncia: 6542 Conta corrente: 19853-3
Valor: R$ 7.448,28 '/
Transferéncia efetuada em 08/11/2017 as 11:46:09h via bankline, CTRL 369482405.

Autenticagao:
ESBES71C11DES3B2D3522D98162A350367B45EC3

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




%’ﬁ» : PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES | Numero dab,
E& SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
_i O, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 69
ir > =
| DataeHoradaEmissao | 08/11/2017 14:56:13 Competéncia [  8/11/2017 523412143
Namero do RPS A TRAJANO DE MORAIS - RJ

RazZo SoclaliNome | CLINICA MEDICA LIVIA NEVES LTDA
Nome Fantasia | CLINICA MEDICA LIVIA NEVES

CNPJ/CPF| 21.009.909/0001-80 | Insecrigdo Muﬁi'_c’l_pall' 114345 |'M_l.|ni¢lplc'|1 CAMPOS DOS GOYTACAZES -RJ
Enderegoe Cep | RUA SALDANHA DA GAMA 24 - PARQUE CAJU CEP: 28051-035

Complemento; Telefone:

{ Razéo SocialNome | ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CNPJ/CPF ‘ 13.512.578/0001-79 | Inscrigao Municipal |‘Munic'___ipio‘ TRAJANO DE MORAIS - RJ
‘Endereo e CEP | RUA NEY FORTUNA ,30 - CENTRO CEP: 28750000

. _ﬂlemento:

Telefone:

Dr. Livia - Plantao de 24hrs em final de Semana, nos dias 01,14,15,28 e 29 de Outubro de 2017.

Or. Livia - Visita medica, nos dias 01,02,14,15,16,28,29 e 30 de Outubro de 2017.

¥

4,01 /863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Cédigo da Obra

108,00

Valor dos Servigos  R$ 10.800,00 i 2a Operagio 'Valq_p._t_ﬁqgfs_érv'_[;qs; RS 10.800,00

(-) Desconto Incondicionado (-) Dedugaes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado

(-J_Ratantpgiasfﬁgqa[a_l_s 3 664,20 10.800,00

j bulras' Re_lanéﬁe_s e 3,00

(-) ISS Retido 0,00 () Sim (X) Nao
e 5 /| IncentivadorCultura | =

=) Valer Liquido ~ R$ ; 10.135,80 - — > — 324,00

2-Nao

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

Avisos
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND DF MOSAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 069, refere-se a Prestacdo dos servicos de
Clinica Médica em Plantdo de Final de Semana e Visita
Médica, no més de outubro de 2017.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/dias: 01, 14, 15, 28 e 29/10
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita VI¢dica/dias: 01, 02, 14, 15, 16, 28, 29 e 30/10

Valor Bruto: RS 2.400,00
A
Riler Jour L

Presidante

Valor Cruto: RS 10.800,00 v AHSEP
Valor Liguido: RS 10.135,80 Y

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




i & ItauEmpresas ﬂ %

Banco Itad - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

hismers:do banes, M ts, 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0005 CAMPOS GOYTACAZES RJ
Conta corrente: 00000097472-2
Valor da TED; R$ 10.135,80
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 08/11/2017 as 15:41:33 via bankline,

Autenticagao:
3D083C1E2BBEF019F4381D9D9B3414CB5147ET5F

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

P W

K. £

Riler SoaresDini-
Presidente
AHSEP



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS Numero da NFS-e
370
PREFEITURA DE SAO FIDELIS Cddigo de Verificagio de Autenticidade
YJAEEMGOY ,C
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e St de B &
Informagdes Fiscals 07/11/2017 as 17:31:52
Exigiblidade do 158 MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do .ISS Lotal da Prestagdo 82STBSﬁYIKE:?::::E;::::ZHMBM%DT
Exigivel SAOQ FIDELIS-RJ TRAJAND DE MORAES -
RJ
Numearo do RPS Série do RPS Tipe do RPS [Daa do RPS Compeléncia
(07/11/2017 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optanie Simples Nacional  {Incenlive Fiscal Regima Especial Tributagao Tipo 1SS h“plm77-if::;:‘-;’::ﬁd:zi?:::;“;if:‘::’mu"ﬂﬂ e
2 - Néo 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) |03 - Sobre F
PRESTADOR DE SERVICOS S i
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estacual  |Inscricdo Municipal |Cadasiro Neme/Razéo Soctal
17.795.829/0001-20 000017722 000017722  |DW MED PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS
Logradouro Cumpiamenlo. Bairro
RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Telalone E-mail
28400000 SAD FIDELIS-RJ 22-3B61-3412
TOMADOR DE SERVIGOS 2 ;
CPFRICNP X Documenio RG/Inscrigao Esladual Inscrigao Municipal Neme/Razae Socal
13.512.578/0001-79 ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
Legradoure Complemento Bairro
HNEI FORTUNA, 0 CENTRO
¢ <odPosial  |Cidade/Pais Telefone -mall
28750-000 TRAJAND DE MORAES - RJ {22) 2564-1409 jﬂimongi@hoh‘naii.mm
Discriminagdo dos Servigos J & 2N
DQude Un. Medida Descrigdo Wir. Unitdrio Tomal
1.00 UN i Diego - Plantdo medico de 24hs nos dias 03, 10, 17, 24 de oulubre 2017, RS 5.400.00 RS 540000
1.00 UN Dr. Diego - Planido médico de 12hs Naturno, no dia 31 de outubro 2017. h RS 900,00 RS 900,00
1.00 UN Or. Diego - Visita Médica nos dies 03, 10, 17 e 24 de oulubro 2017, : j RS 1.200,00 R$ 1.200.00
1.00 UN Or. Wallace - Plantdo medico de 24hs nos dias 04, 05, 11, 12,18, 18,25e 26 de culubro de 2017, RS 14 400,00 RS 1240000
1.00 UN Dr. Wallace - Visila Médica nos dias 04, 05. 06, 11, 12, 13, 18,19, 20, 25, 26 e 27 de pulubro/2017 RS 3.600.00 RS 3.600.00
1.00 UN Ci. Wallace - Diregdo Tecnica : RS 5.000,00 RE 5.000,00
1.00 UN D Wallace - Transler. da pacienls Clé_a da Silva, no dla 29/09, do Hosp Trajano p! Hosp S&o Fidélis. RS 1.000.00 RE 1.000.00
1.00 UnN Dr. Marllio - Plantae médico de 24hs nos dias 06, 13, 20 e 27 de cutubro/2017, i RS 7.200,00 RS 7.200.00
_
1.posto Sobre Servicos de Qualquer Nalureza - 1SS AR . = “lconstrugas Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguata |Atividade Municipio Céeige CNAE Cédigo da Obra Cedigo ART
MEDICIMA E BIOMEDICINA 2,00 % (0000040000001 B650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo . Total do IS5 ISS Relido Desconle Condicionado
RS 38.700,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 38.700,00 ' RS 774,00 1-S8im R§ 0,00
Retencdes de Impostos y 5
RIS 065 % ICOFINS  3.00 % INSS IRRF 1.50 % CSLL 1.00 % Outras Relengdes
RE 251,55 RS 1.161,00 L?S 0.00 RS 580,50 RS 387.00 R$ 1.161,00

]
Valor Liquido da NFS-e: RS 34.384,95"|

Val. Aprox. Trbutos

Informacgoes Complementares

Prestagio de servigos médicos na especialidade de clinica médica.

Data
! I

CPFIRG

Assinatura







Ors2

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRALANC Of MOSALS R

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n2 00370, refere-se a Prestacdo dos servicos de Clinica
Meédica, Diregcao Técnica, Visita Médica e Transferéncia de Paciente
no més de outubro de 2017.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 03, 10, 17 e 24[10
Valor Bruto Plantdo: RS 5.400,00 -

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 12Hs/dia: 31/10 _
Valor Bruto Plant3do: RS 900,00 '/

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 03, 10, 17 e 24/10
Valor Bruto: RS 1.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 04, 05, 11, 12, 18, 19, 25 e 26/10
Valor Bruto Plantdo: RS 14.400,00 -

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica dias: 04, 05, 06, 11, 12, 13, 18, 19, 20, 25, 26 e 27/10.

Valor Bruto: RS 3.600,00 ~ _

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) - Pt
Direcdo Técnica: més 10/2017 e
Valor Bruto: RS 5.000,00 "

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

Transferéncia da paciente Cléa da Silva, no dia 29/09, do Hospital
hospital Trajano p/ Hospital de Sdo Fidélis.

Valor Bruto: RS 1.000,00



Dr. Marilio Braga - CRM: 52-95785-2 (Clinico) —
Plantdo 24Hs/dias: 06, 13, 20 e 27/10
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 38.700,00/
Valor Liquido Total da Nota: RS 34.384,95

ZL L
Cogres DRtz

Presidante
s HSEP

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




ItatEmpresas 30

horas

Banco [tai - Comprovante de Pagamento

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

Numero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAO H S F PAULA

6121 Conta corrente: 09835-1
Dw
17.795.829/0001-20

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

2164 ITAOCARA
00000016600-6

R$ 34.384,95 "

01 - Crédito em conta corrente

Operagdo efetuada em 08/11/2017 as 11:42:50 via bankline.

Autenticagao:

48DEE2C15C1A16F736B81FA93B29C513B851690F

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




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

PRESTADOR DE SERVICO

Inscrigdo Estadual: .....

Razao Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI
Nome Fantasia: null
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 21, SALA 3 - CENTRO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

E-mail: conlato@casacont.com.br - Fone: - Site:: ...
- Insericdo Municipal: 21853 - CPFFCNP.J 15.207.879/0001-14

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificag@o para Autenticagdo Regime Tributario Niumero RPS Numero da
09/11/2017 Baes365155/9de558015fa158980212bc Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 93
Mao Retido Mao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
Associagao Hospitalar S3c Francisce de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Namero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRC
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hilimengi@hotmail.com

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Valores em RS)
Servigo Principal; 04.03 « Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Descrigdo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliguet| Valor Servige

| PRESTAGAD DE SERVIGOS MEDICTS NA ESPECIALIDADE DE CLINICA MEDICA, CONTEMPLANDD 03
SEGUINTES SERVIGOS: DR BRUNO - PLANTAD DE 24 HS, NOS DIAS 02, 09, 16, 23 E 30 DE OUTUBRO DE 2047, UN 1,0000 7.200,00 | 500% 7.200,00
T AN
SECUINTES SERVICOS' D BRUNQ - PLANTA OF 1215 NO DIA 31 OE OUTUBRO DE 2017 LN ceo0 000 | 0% 800,00
T _ . CONTEMPLANDD 05 UN| 10000 20000 | 5.00%
SEGUINTES SERVICOS' DR BRUNO - VISITA MEDICA REALIZADA NG DIA 31 OF QUTUBRO OF 2017 : : e s sl
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
8.400,00 0,00 8.400,00 -/ 420,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS J, TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R csLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0.00 126.00 84.00 - 252,00 54,60 516,60 0,00 7.88340 %
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGCOES

o1 50 mssw

wﬂg.me
AHSEP

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

—— S B S S e e = e e e e e e .

R$ 8.400,00

DATA DO RECEBIMENTO........... I p—

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 93, EMITIDA EM 09/11/2017 NO VALOR







;

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TRAIANG DF MORALSR

oSS

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 20170000000093, refere-se a Prestac¢ao do
servico de Clinica Médica e Visita Médica, no més de
outubro de 2017.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantao/24 Hs dias: 02, 09, 16, 23 e 30/10
Valor Bruto: RS 7.200,00

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdo/12Hs dia: 31/10
Valor Bruto: RS 900,00

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Visita Médica/dias: 31/10
Valor Bruto: RS 300,00

Valor Bruto da Nota: RS 8.400,00
Valor Liquido da Nota: R$ 7.883,40

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




ltatEmpresas 30

horas

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

Dados da conta debitada:

Nome da empresa:
Agéncia:

ASSOCIACAQOH S F PAULA
6131_ - C?nl:_a <:|:;rr_t:.-|_'|t_e‘T 09835-1

Nome:
Agéncia:
Valor:

BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
8873 Conta corrente: 15215-4

R$ 7.883,40

Transferéncia efetuada em 10/11/2017 as 10:48:36h via bankline, CTRL 123495405,

Autenticagao:

3FFBCB05136930DB82E2BF67983D528D12630AB72

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

8
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IREfE;EMDS DE DISK MED PADUA DNSTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT DA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD

NF-e

|. n:\‘..\ DE RECEBIMENTO

|
i

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDO R

N 000383472
SERIE |

(=}

| “"‘”““’
- , ) P

A

Ti—

Fong: 2238549004

Identificacdo do emitente

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, 1
SANTA LUZIA Cop 2870y
SANTO ANTONIO DE PADUARS

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

G-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000383472

SERIE |
FOLHA 01/02

g

Il

I

CHAVYE DE A CESSO DA NF-E

{3317 1104 216957000120 5500 1000 3834 7210 0961 0800

| Consuliade autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.n e fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCAD OP PROPRIA/ VENDA MERCAD SUBST TRIBUT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

3331 70149496365 09/11/2017 16 36 11-02:00

[ INSCRICAO ESTADUAL
TT1T71460

DESTINATARIO/REMETENTE
| NOME/RAZAD SOCIAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

| CNPJICPF

L i)
04 216 .9570001-20

"
|| PATA DE EMISSAD
| |
| ASSOCIACAOQ HOSPITALAR SAQ FRANC PAULA | 13 512 5781000179 y ooy .
ENDERECT BMRN}IDIS'I'RITO | CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA DR JOAQ GUIMARAES SN _CENTRO | 28750000 |‘|‘09“ 12017
MUNICIPLO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL |HORA ENTRADASSAIDA
Tryjano de Marais 2225641102 RJ ||18-25:00
FATURA S S = ———
1 383472 |
09/11/2017
2480,51 |
/TULLULO DO MPOSTO _ -
" _ASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1 458,40 291.68 g 0.00 2611,03
! . 1 .
(VALOR BO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OLUTRAS DESPESAS AC ESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
'_ IJCIO UUD | 130,52 0,00 w 0.00 2480351
TIE\\SPGRTAER!_\’EI AUMES T mwsrog‘um S ) [
RAZAD SOCIAL - ‘|FRETE POR CONTA |, CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPACPF
DISKMED PADUA - DIST MEDICAMENTOS LTDA O-EMITENTE ) : 04 216 957/0001-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD PIRAPEI'.II\G:\ FPADUA M\It Sante Antonio d Rl F7171460
iR i 'I - | a5 S iunes " - Ve Hxnb
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA -!PEDIDD FPESO BRUTO PESO LIQUIDD
8 Diversos | [130241 30 30
DADOS DO PRODUTO f SERVICO —
CODIGO  DESCRICAQ DOS PRODUTOS P344 FABRICANTE LOTENALID| PMC NCMISH |CST |CFOP UN QUANT, | VUNIT |DESC % \’TDTM. BOACMS | VICMS ANCMSE
UOIUNEIT  EQUIPD MACROGOTAS ©/ INJETOR LATERAL L DESCARPACK SEMARANODY t.00| 90188010 [a00 (%102 LN 100  o.Tses0 | 5.00 188, 10 150, 10 3.4z 20,60
UER SLIF Cf FILTRD J0/06/ 2022
DU0%1EE) | FOSFATO DE CLINDAMICINA EOCHG/4ML THJ HIFOLABOR AA=028/16 ¢,00( 300120%% |00 5102 |ox l! I7Te. 45000 .90 276,45 175, 49 35, % 20.00
|G 300 AP X ML IMJIV GEN /102018 |
00091645 | AGULHA DESC 25XE CX 100 UNID Bo TemEsIl G, 00| SOLEITIY | 04D 5463 o i 9. 82000 5.00 2 W00 v uul o.on
| MAe32002
GOOHITED | AGULHA DESE 257 X 10D UNID $OLIBOR 53117053 ©,00] 50183218 (860 [5e03 |ex 18 B LE100 4,98 1161 0.00 v.00: 0.0
| 3L/es/2002
POLIL152 |ALEOGL ETILICO 703 1000ML SUPERFICIES VIC PHARMA 53129 0.00| 38085919 |o00  |S102 |rm 20 4,27500 5,00 38,50 58, % 17,40 20.00
FIXAS ens20e
DOOS1533 | SCHOA NASOGASTRICA M. 14 LOSGA MARKMED | 0.00| 50163529 | 000 5102 uH r 0,97000 q.80 L.94 L 9.39 20.00
|
A0FI5ED  SINDA MASOGRSTRICA M. 13 LONGA |marrmEn | o.00 | BolENR2S [pde  |Si02  um [l O, ReETE [ T T 4 u.oe
ﬁ |
|
UEN2U  SERINGA DESC LEHL S/AS BICD Sl b R Uob0 | BOABRLIY  [Ge0  |Ss03 M 113 . dthoe | S.00 22,9 &
| | z8ronvzoes | |
DOLOIEET TRACUR 1OMG/ML INJ CX IS AMP X ML CRISTALLA 17093491 0,00 I00¢RInY plo $107 icx '.: 128, 85000 | §.30 15 ‘SI L] 42,3 <0 .00
| 07 LLAZ0LE | | | | |
| i |
|ooeazuse  BRCMETO DE IPRATROPIO 0, 29MGIML SOL 1N TEUTO GEN 1441143 v, 16| 30049069 020 [S102 |ex 15|  zomm | 4 9 30.5o| TH 1,8 20,00 |
| L ML €/C GEN IDSATIIOLE | | | |
loauo:m SIMETICONA 75MG/ML GTS 10ML 5/C GEN HIFOLABOR 0028717 0,00| 30049088 [o20  |Sie2  ER ui 1,1583) | 4087 17,38 11, 20| 1,26 20,00
28/02/204%
!u-.-r.-ink? COMPRESSA DE GAZE 7,5NT,5CM 09 FIO5 PC AMERICA MEDIC 0874 0,00 | 30059050 (020 5102 |pe 29 14, 61050 ‘ 5.00 292,41 180,07 g2 .00
T 500 UNID KAR AL Iis08/2022
LOLINATA  ALUMIMEC $OMG/ML SUSF ORAL 10UML €/C Ho 0630832 14, 19| 30049098 |00 |st0r e | =.rs00 | 4.97 5,58 1,41 1,72 y. 00
| 5 ; |
POLB4IAL  VALSANTANA 160MG CX JJ COMP REV GEN NENVAQUINITA - =3 Ll amo1000 i ERLCE) LA E] 1354 &
; | | |

CALUULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

200028

DADOS ADICIONAIS e
INFO R.“dCOES COMPLEM ENTARF.S
Protocolo 333170139406365

iDQ.\DD? - HOSPITAL SAQ FRANCISCO PAULA

| DEPOSITO BANCO DD BRASIL/ AGENCIA 0312-3 /CONTA 95168

'CONF TERMO DE ACORDO SEFAZ-R] DECRETO 36450/2004 PROCESSO E-1 1730, | 44/11
Aproximado dos Tnbutos: RS 292 32 (11 78%) Fone IBPT

Valor

RESERVADO AD FISCO

VALOR DO ISS0N




Uecloro que recebi o materiol comstante desta Noto Fiscal de otordo

tom o respactiva espetificodo, no dia / /
w7

Trojono de Moroaes /A“ do /| fl




Identificacio do emitente
DISK MED PADUA DISTRIB UIDORA

DANFE

COCUMENTC AUNILIAR DA

DE MEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRANICA
O-ENTRADA

RODCVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, 1 1-SAIDA

SANTA LUZIA Gep:28470-000 N. 000383472

SANTO ANTONIO DE FADUA/RS SERIE |

Fone: 2238549004 FOLHA 02/02

“o
MR I\_I_H_IIII\IF |

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3317 1104 2169 5700 0120 5500 1000 3834 7210 0961 0800

(]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.n e fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

VENDA MERCAD QP PROPRIA/ VENDA MERCAD SUBST TRIBUT

INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

77171460

3331 70149496365 09/1 112017 16.36:11-02:00

CNPJ
04,216 957/000|-20

DADOS DO PRODUTO f SERVICO

CODIGO  DESCRICAQ DOS PRODUTOS 344 FABRICANTE LOTEVALID | PMC NCMISH | CST |CFOP UN | QUANT. VUNIT DESC %% [VTOTAL |BCICMS VICMS A TCMS
DO096763 [ATENOLOL I5MG CX 40 BL X 15 COMP GEN FRATI - HOSF 170431 0,00f 30045042 |010 510 | CK L 21,/5%000 .93 B 13.00 2.80 0.0
02/03/301%
QUI1153T | WEMAPLON 450+50MG OX &0 COMP REV TRUTS SIH 1655254 119,85 30043075 |20 [S102 cox 3| z3ess00 5.00 46,13 30,02 %00 26.00
/0672018
GDLOEE5Y | CISTEIL GOOMG CX L& EWV X 50 55 LAPANT GEOLAR STMILA 1703587 0,00) 10643095 |ozo | 5107 &x | 5| L4,21200 4.5% 71,16 46, 26| 9,35 2000 |
R /0842005
QUL0B4E]  |ACETILCIATEINA JOMG/HL XPE FR 120ML C/ GEOLAR GEM 1707190 0,00 30045085 |020 5142 |cx 5 5, 81300 5.0 298,07 L8, 89 1.8 20.00
|€ GEN SH FRAMBOESA 1140742008
COL09851 | AMIOAON 200MG CX 10 Comp CEOLAR SIMILA 1705258 44,10 | 10043054 |020 | %192 |ex 3| 1130857 4,99 2,92 22,08 4.8l 0.00
R Josos/2019
COLLO308  CAPTOPRIL 25M0 ©X 75 PL ¥ 20 CONP GEN BRASTERARICA oo7s07 76,85 10015098 (020 5192 ok 1 1283600 496 L. 82 IR L] 1,8 20.00 |
' 28/06/2019
COOSMSEE | DIMONP LOMG/ML INS CX 50 AMB ¥ 1ML Al CRISTALTA LTO3L1RES O, 0030044090 | 020 5182 |ci 1| 202, R4000 5.00 202, 83 131,88 26.37 Ju.nD!
| ILA03/2018 | | |
CUI009ET  [CLOMAZERAM 2,SHG/ML GTS 20ML GEN S/C 81 |HIFOLABOR 0135/17 0,00/ 30049068 [020 5102 |FR & 1,30833 s.0l 13,88 9,00 1,801  2o0:00)
0082019
\09“93 UNI DIAZERAY IDHG CX 200 CoMP Bl Ug HoS P 173743 .00 JE04T064 |20 5102 |ex ! 11, 44000 4.27 13,34 §,08 L.a2 ]U.ﬂﬁ.
ILp06s2018
|
DUL02463 |CLORIDAATD B2 PETIDINA SCHG/ML CK 25 A |Al U HESP 1720938 €380 J0B49044 | 826 516 |ox { 3 18, 10000 5.00 210, %0 137,09 27,42 2600
MP X 2 ML GEN 11/07/2018 { |
|
00102823 |CLORIDRATO DE FANITIDINA 2SMG/NL IR C HPOEARMA 1705041: 0,00[ 30039000 jo20 |5L62 &% 3| 58,%6sET 5,00 17¢, 10/ 114,59 22,02 600
[®% 100 AMP X IML IM/IV SEN 30052015
ROORZSE] ALGODAQ MIDROFILD 500G FaROL mar 0,00 305%1090 020 SLD2 W 3 11, qedsT 5,00 34, 40 32,16 Fa4? 30,00 |
23 /06/2022
POOBNINY  EIPIRCHNOLACTORA SiMG Cn 3 ComP GBEN EURT GEM 447454 3107 }d’ou:_"if o8 i'slr.': ok i Li.13p00 5.03 11,03 T8 1.5 S0.601
10/04720108
00095135 | ESPIRCNOLACTOMA SUMG CX )0 COME GEN EURD GEN 4 TH506 33,07|10043220 [0ab  |s102 ex 2| 11, 13800 4.99 Friy o 34,47 2,89 26.90
JosLLr20Ls f
|
| - o L
|
: P Presidente

ARSEP




Declaro que recebi o moterin! constonte desio Mora Fiscal de ecotdo
com o respativa espetificogoo, no dia [
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Neme do favorecido: Disk Med
CNPJ: 04.216.957/0001-20

Nomero do banco, nome & 991 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0312 SANTO ANTONIO DE PADUA RJ
Conta corrente: 00000095168~
Valor da TED: R$ 2.480,51 -
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 10/11/2017 as 08:39:47 via bankline.

Autenticagao:
10D74937DAEO3C15187DA2E3BDA4275EDS2720A52

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda

PRAGA WALDEMAR MAGALHAES - CENTRO - TRAJANC DE MOBAES

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimero Cédigo Verificagao Data de Emissdo Regime Espacial

201700000000007 FODS-E807 09/11/2017 14:24:20 MN&io possui

Municipio de Prestagac do Servige Natureza da Operagaoc

TRAJANO DE MORAES 01-Tributagdo no Municipio de Trajano de Moraes
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdoc Social

Rafael Diniz 10345194764

CRF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
27.286.540/0001-30 05000414 . - Sim

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

TOMADOR DE SERVIGQCS
Razdo Secial
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCC DE PAULA
CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1575 hflimongibhotmail.com
Enderego

f-\Ruh NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeirc BRASIL 28750000

Cédigo de Tributagfo no Municipio
13.05 - Composicdo grafica, fotocomposigio, qlicheri@, zincografia, litografia; fotolitografia

3ide

DESCRIGAC DOS SERVIGOS
Servigos de Impregsao sob encomends conforme descriminades absixo:

300 Fichas de Diagnostico 210
50 Blocos 100 148x210mm Sul
25 Blocos ! 105x148mm Sul
5300 Papéis Timbrados 210x197mm Sul

x0 RS 985, Of
=0 Blocagem - R§ 424,80
ite 90g.4%0. ~ R$: 330;65-

.

RETENCOES FEDERAIS

P15 (R%) COFINS [RE) INSS (RS} IR(R%) CSLL{RS§} Qutras Retengodes [R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos [RS) Dedugdes (R§) Desconto Incondicionado{RS) Base de Calculo(RS) Aliguota(l
1.862,50 0,00 0,00 1.862,50 5,00
ISS (RS} 1SS Retido (R§) Desconte Condicionado (R$) Valeor Liquide (RS Valor Total (R§)
93,13 0,00 0,00 1.862,50 1.862,50"

OUTRAS INFORMAGOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informagdes fernecidas pelo emissor da NHfS-~e, o valor aproximadce de tributeos incide
sobre o servigo prestado & de: ISS RS 93,13

Desenvolvido por Sapitur 09/11/2017 14:24:25



Daclaro que recebi o moteriol weastante desto Mota Fiscal da ocorde
com @ respedtivo espatificoyao, no dia |
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: Rafael Diniz
CPF: 103.451.947-64

Numero dobanco, NSy 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Agéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000447-2
Valor da TED: R$ 1.862,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operac¢do efetuada em 10/11/2017 as 10:50:22 via bankline.

Autenticagao:
173AB433EEBBE949B935E76995BES9346A42A2ES

Dividas, sugestoes e reclamacoes, se necessario, utilize o SAC Itad DB00 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 4 Quvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
Gteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n°® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

o
Riler Soares Dz
‘Presidente
AHSEP



N

. " " PREFEITURA MUNICIPAL DE CANTAGALO o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE ARREC. TRIBUTARIA
PRESTADOR DE SERVIGO ‘ )
Raz&0 Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIREL! - ME '
Neme Fantasla; null
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRQ - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000
E-mail: 18360209 - Fore; - Site:; contabilidade@mariinsbarras.com
Insgrigao Estadual: ... - Inserig3o Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe )
Data de Emisedc Codigo de Verlficagdo para Awlenticagho Rogima Tributario Mimaro RPS Niimero da
oaM 2017 Bae365155842d7a015/9be0130134S( Tributagéio Mormal
Tipo de Recolhimento [ Simples Local de Prestagio o ' 168
Retido na Fonla N3¢ QOptants Faora do Municipio
) ' ' ‘ TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Social CPFICNPJ Inscrizdo Estadual .
Aseociagio Hospltalar S8c Franclsco de Paula 13.512.570/0001-79 [senia
Enderego | Nmero ccmﬁllemanln ‘Bairro
JRUA NEY FORTLUNA SiN CENTRQ
cEP Munleiplo uF Telefone "le-matl
28760-D00 TRAJANG DE MORAES RJ hitmongl@hotmali.com
’ DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO P
6amigo Brinctpal: 04.01 - Medicina e blomedigina, T o T ’ ’ )
Descrigdo do Sarvigo | Un.| Quant. “Valor Allquuf Valor Sérvlg&
SALA DE PARTO NOS DIAS 04, 18, E 25 DE OUTUBRO 2017 " un| 10000 “a50000 | 506% | 3.500,00
VISITA MEDICA NOS DIASO7, 08, 0, 21, 22 B 23 DE OUTUBRO 2017 “uni{  dg000 | 1.800,00 | 5,00% 1,800,00|
AVALIAGAC NA CRIANGA RAVINY GONCALVES NGS DIAS 03 E 04 DE OUTLBRO 2017 “uMt 10000 200,00 | 6.00% 800,00
AVALIRGAD NA CRIANCA ESTER CAETANG NGS DIAS DE E 40 DE CUTYBRO 207 Cyn|  1o00m | a00,00 | 500% | B00,00
AVALIAGAOD MA CRIANGA GABRIEL SOUZA CORREIA NO DIA 27 DE OUTUBRO 2017 un| 0000 s0000 | 500% 400,00
AVALIAGAO NAS SRIANGAS ITALO DE SOUZA LIMA E 1SADORA L R VIANA NG Dla 26 DE OUTUBRO 2017 un| 4000 aoaee | 5.00% 800,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
8.100,00 0,00 8.100,00 405,00
RETENGfJES DOS TRIEUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR i CSLL B COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuibo
0,00 121,50 81,00 243,00 52.6;5 §03,15 6. 00 7.196,85
OBSERVAGOES )
OUTRAS INFORMAGOES '

Consulta a autenticidade deste documento acessando o site hitp:#nfsed0.el.com.br:8080/nfss_1j_cantagalo

8.100,00

DATA DO RECEBIMENTO . .vs o deviecsorianslenensiam

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBKEMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 168, EMITIDA EM 08/11/2017 NO VALOR R$

BESS———re

1
b
i
1

13

e



HOSPITAL

FRAMCISCO LIMONGI
¥ MORAES /R

TEALANO DL

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 168, refere-se a-Presta¢do dos servicos de sala
de parto na fun¢dao de pediatria, Visita Médica e Avaliacao
pediatrica, no més de outubro de 2017.

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 04, 18 e 25/10
Valor bruto: RS 3.500,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica/Dias: 07, 08, 09, 21, 22 e 23/10
Valor bruto: RS 1.800,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliag¢. na criang¢a Raviny Gongalves/Dias: 03 e 04/10.
Valor bruto: RS 800,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avalia¢. na crianca Ester Caetano/Dias: 06 e 10/10.
Valor bruto: RS 800,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avalia¢. na crianca Gabriel S. Correia/Dia: 27/10.
Valor bruto: RS 400,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Avaliag. crianga italo S. Lima e Isadora L R Viana/Dia: 06/10.

Valor bruto: RS 800,00 -/ I
> v~

_ So
Valor Total da Nota: RS 8.100,00 e
Valor Liquido da Nota: R$ 7.196,85

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



iiaﬁ ItatEmpresas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

Identificagao no extrato: INT TED 296863
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835 -1

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

Numero do barco, Mo, 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000205099
Valorda TED: 7.196,85
Finalidade: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
Controle: 29686313112017
TED solicitada em 13/11/2017 as 16:40:44h via .
Autenticagao:

A25CEG7AC2509AE8CA418249064A75D0E8D22B4C

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTC SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO NFS-e

Numer Cadigo Verificacgido Data de Emissio Regime Especial

201700000000132 FODS-EB8B4 10/11/2017 17:26:32 MNao possui

Wuniczipio de Prestagsc do Servigoe Natureza da Operagac

TRAJANQ DE MORARES 01 - Tributagdo no municipio de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

ORSAF ORGANIZAGAO DE SERVIGCOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CFE P Inscrigao Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
32.249.344/0002-06 3082 (22) 2566-2611 Hao

Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS

Raz#o Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI

CPE/CNPT Inscragdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564~-1575 hflimongifhotmail.com
Enderego

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

Cédigo de Tributagdo no Municipio
03 - planos ou convénio funerdrios;

DESCRIGAO DOS SERVICOS

RECEBIMENTO MENSALIDADE.

5 k-
RETENGCOES FEDERAIS
PIS{RS) COFINS (RS INSS (RS} IR{RS| CSLL(RS) Cutras Retengdes!(Ry
o] 0,00 0,00 a, 00 0,00 0,00
Dadugoes (R$] Desconto Incondicicnado(RS) Base de Cialculol(RS) Aliguota (i)
a,00 0,00 1.089,75 3,00
185 Retido!(RS) Desconte Condicicnado|RS) Valor Liguide(RS) Valor Total (R§) /[
0,00 0,00 1.089,75 1.089,75
2012 & as informagdes fornecidas pelo emissor da NF5-e, o valor

aproXx:made de tributos incidenies
158 RS 32,69

Desenveolvido per Sapitur

10/11/2017 17:26:32






HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAIAND DE MORAES/R)

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

NOTA EXPLICATIVA:

¢ O pagamento desta nota fiscal de n2 00132, 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 outubro de 2017.
\ 2ET7
2iGoores Diniz

Presidame
AHSEP

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

'S
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horas

Banco ltai - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome
Agéncia

Dados da TED:

Nome do favorecido:

CNPJ

Mumero do bance, nome e

ISPB:

.

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

HO-peraq.Eo efetuac.:la. -e_rn 16/11/2017 as 13:34:36 via banl_(iine.

Autenticagao:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conta_corrente: 09835-1

PLANO SAF
32,249.344/0002-06

001 - BANCO DO BRASIL SA -1SPB 00000000

0335 NOVA FRIBURGO RJ
00000054975-4

R$ 1.089,75

01 - Crédito em conta corrente

763B917EA343465A0A608CB1E7395744D0ABY444

™y

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

OM



Tote

4

02 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA oS 31/10/2017
03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL -~ 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA _—
DARF 2
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO . 20/11/2047
07 VALOR DC PRINCIPAL 2138438
Veja no verso instrugdes para =>
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
o ENCARGOS DL - 1.025/89 =>
E vedado o recolhimente de tributos e contribuigdes administrados -
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10,00. 10 VALOR TOTAL - 2384 38
Ocorrendo tal situagao, a_c_jiclone esse valor ao tribg qucontribuicéo de e
;nuepser:}grc:cli_\:goﬂeogerlodos subseqguentes, até que o total seja igual ou 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
']
Destague Aqui i
. 02 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA G e 31/10/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
= 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA "
DARF i B
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 50/11/2017
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 228438 =
Veja no verso instrugdes para == ==}
M preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENC,&O 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 =»
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicies administrados
pela Secretaria da Receila Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL - 2.384.38 [
_O_correndo tal situagao, agicione esse valor ao tributq!conlribuicﬁo de T o
gj%ﬁgﬁ:ggﬂ SEOEB”‘“’"S subseqiientes, até que o total seja igual ou 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenle nas 1a. e 2a. vias)
APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

letS

presidente

ANSEF

IR W=



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAMD DE MODBAES/R)

—_—

5
—_—

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 2.384,38, com o
codigo da receita n? 0561, refere-se a IR retido na folha de
pagamento do més de outubro de 2017.

residante

AHSEP

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




ltaiEmpresas
horas
Banco Ital - Comprovante de Pagamento
DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAQ 31/10/2017

FAZENDA
.- SECRETARIA DA

=3 RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

03 NUMERQ DQ CNPJ

13.512,578/0001-72

¥z~ Documento de ‘ 04 CODIGO DA RECEITA 0561
=" Arrecadacgio de Receitas
Federais ;
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAQHOSR §'F DE 06 DATA DE VENCIMENTO 20/11/2017
PAULA
ATENGAO ‘ _ 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 2.384,38
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JURQOS E/Qu RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 v
tributo/contribuigdo de mesmo codigo
d fod b tes, até
@) doporiodos subsequentes, até quea | 0y o0 oAl RS 2.384,38

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

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n° 001, de 2006.
Operagao efetuada em 17/11/2017 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 sclicitado. CTRL: 201711177099205,
|dentificagdo no Extrato: INT DARF135125780561

' AUTENTICACAO  DB16B7B283A0DD7AFB2AGB2B8E36B92BAGEOBTCE0 |

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




(05

MINISTERIO DA FAZENDA

02 PERIODO DE APURAGAC

s 31/10/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
& 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF i
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =>
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 24/11/2017
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 444578
Veja no verso instrugdes para => o

preenchimento

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secrelaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.

QOcorrendo tal situagao, adicione esse valor ao tribulo/contribui¢do de
mesmo codigo de perfodos subseqlentes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 =>

1
0 VALOR TOTAL i 1.119,78

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

Destague Aqui

i)

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

e 31/10/2017
03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

s 13.512.578/0001-79
04 CODIGO DA RECEITA

sy 8301

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO 24/11/2017
= J
) 07 VALOR DO PRINCIPAL 1119 761
Veja no verso instrugdes para S =
£ preenchimento 08 VALOR DA MULTA
==

ATENGCAO

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00.

Ocorrendo tal situagédo, adicione esse valor ao tributo/contribuigéo de
mesmo cddigo de periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10,00.

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

09 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 =»>

10 VALOR TOTAL - 1.119,78|.

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




(ol

HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
TREAIANO DE MORAELR)

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

& NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 1.119,78, com o
codigo da receita n2 8301, refere-se a PIS retido na folha de

pagamento do més de outubro de 2017.
%’ mﬁiz
residante

ARSFP

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




. & IltaaEmpresas 30
horas

Banco ltali - Comprovante de Pagamento

DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 1110/2017
FAZENDA ¢ iR
SECRETARIA DA .
: RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
iz BRASIL
Favds+ Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 8301
# Arrecadagdo de Receitas
Federais :
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
- e 06 DATA DE VENCIMENTO 24/11/2017
ATENGAO , _ 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 1.119,78
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigées administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil 08 VALOR DA MULTA R$ 0,00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Qcorrendo tal situagéo, 09 VALOR DOS JURCS E/OU RS 0,00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 :
— tributo/contribuicao de mesmo codigo
| de periodos subsequentes, até que o
| total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 1.119,78
OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n°® 001, de 2006.
Operagao efetuada em 17/11/2017 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: 2017111771028286,
Identificagac no Extrato: INT DARF135125788301
AUTENTICAGAOQ  F9AASCCE797EECBICEIF46F2FI0EFIF2385A62BA

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita( 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 s 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 2dhs todos os dias.




MUNICIPIO DE CARMO

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Numero Codigo Verificagao Data de Emissdo Regime Especial

201700000000052 FOD9-EB34 07/11/2017 17:27:05 Nao possui

Municipio de Prestagde do Servige Natureza da Cperagdo

TRAJANC DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Carmo

r— Autenticagdo —

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Soclal
JOPPERT & BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Fone/Fax Dptante pelo Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nao
Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ASSOCIACARC HOSPITALARR SAC FRANCISCO DE PAULA

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

Rua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANCO DE MORAES Ric de Janeiro BRASIL 28750000

bdigo de Tributagdo no Municipio
1 - Medicina e biomedicina

DESCRIGCAO DOS SERVICOS

Prestacdo de Servigos Médicos, Anestesia e Instrumental em procedimentos cirurgicos e obstetricia no més

de Outubro/2017

i
m

RETENGOES FEDERAIS
FIS{RS) COFINS{RS) INSS (RS) IR (R3] CSLL(R$) Oubras Retengoes(R§)
171,19 790,11 0,00 385,086 263,37 0,00

VALORES

Valor dos Servigos(RS$) Dedugdes (R§) Desconto Incondicionado (R§) Base de Céalculo(R$) Aliquota (%)
26.337,00 0,00 0,00 26.337,00 5,00
IS8 (R§) 185 Retido(R$) Desconto Condicionade (RS) Valer Liquido (RS) Valor Total (R§)
0,00 1.318, B3 0,00 23.400,42 26.337,00

OUTRAS INFORMAGCOES

De acordo com a Lei 12.741/2012 e as infermagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valor aproximado de
sobre o servigo prestade & de: IRRF RS 1.264,1B, CSLL RS 758,51, P15 RS 171,19, COFINS RS 790,11, I55 RS

Desenvolvido por Sapitur

tributes incident
1.316,85

07/11/2017 17:27:05
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FRANCISCO
LIMONGI

Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102

E
&2

SUS 10

Sistama

&

dr Saude /

iss. e Carim Recepcion

Viunicipio

FRAJANO DE MORAES

Tipo de Entidade

ASSOCIAGAO HOSPITALAR

MES

outubro

ANO

2017

1 Jamily de Souza CIRURGIAO CESARIANA
04/out 2 Regina Célia F. Costa CIRURGIAO CIRURGIA
04/out 3 Nicolas Medeiros CIRURGIAO CIRURGIA
04/out 4 Alba Valéria Lengruber CIRURGIAO P. CIRURGIA
18/out 5 Fabiola Junger CIRURGIAO CESARIANA
18/out 6 Lais C. Garcia L Foly CIRURGIAO CESARIANA
18/ 80 7 Erica Pereira CIRURGIAO CESARIANA
18/out 8 Alessandra da Silva CIRURGIAO CESARIANA
25/out 9 Marilza C. da Silva Aguiar CIRURGIAO CIRURGIA
25/out 10 Creusimar Alves da Costa CIRURGIAO CIRURGIA
25/out 11 i Maria llza da C. A. Teixeira CIRURGIAO CIRURGIA
25/out 12 Cérgio Pereira da Silva CIRURGIAD P. CIRURGIA
25/out 13 Robson Muzzi CIRURGIAOD P. CIRURGIA
25/out 14 Claudia A. Macedo CIRURGIAO P. CIRURGIA
25/out 16 Elaine Freitas CIRURGIAO P. CIRURGIA
25/out 17 . |Edna Afonso Gongalves CIRURGIAO P. CIRURGIA
25/out 18 Rogério Ramos Danetra CIRURGIAQ P. CIRURGIA
25/out 19 Luiz Ribeiro CIRURGIAO P. CIRURGIA
25/out 20 Jodo Féliz dos Santos CIRURGIAO P. CIRURGIA
25/out 21 Milton José da S. Campos CIRURGIAQ P. CIRURGIA

=7 A
;{;[ D’m’i‘l |

resi deme
LHSEP




Municipio

CASSIL

Hospital

FR ANCI scoociagﬁo Hospitalar Sdo Fra

LIMONGI

TRAJANO DE MORAES

Ne DE /' N2 DE

y Fortuna,

LRRRLARRARNNRY

Tipo de Entidade
ASSOC]ACﬂO HOSPITALAR

30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.
JPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 I

ncisco de Paula

B
o e
)

SUS

Sistoma
Unico
de Saude

DR RODRIGO

[ OF

@

MES
out/17

ANO
2017

Dia ORDE ' PRONTU NOME DO PACIENTE ﬁ:é]ﬂp;) EEI"::; PROCEDIMENTO
M ARIO
18/out 1 ALESSANDRA DA SILVA 31|GESTANTE
2 FABIOLA JUNGER BARROZO 20|GESTANTE
= MARIA HELENA QUEIROZ VALE 66|CONSULTA
(&) 4 MARIA JOSE DA MOTTA TOMAZ 58| CONSULTA
5 #ILUCIANO DE SOUZA 79|CONSULTA
6 LUCIANAPEDRAL KLEIN 42 |CONSULTA
7 CARLOS EDUARDO PINHEIRO GOMES 69|CONSULTA
8 LUIZ RIBEIRO MARTINS 67|CONSULTA
] CONSUELO MARQUES 44|CONSULTA
10 MARILZA OUVERNEY GOMES DA SILVA 40|CONSULTA
11 GABRIELA DOS SANTOS DAUDT PECANHA 28|GESTANTE
12 MARIA DA CONCEICAO LEITE CORDEIRO 77|CONSULTA
13 ANA LICE LIMA NEVES 23|GESTANTE
14 PALOMA SILVA ROCHA 23|GESTANTE
15 GHEISA FONTES TEIXEIRA 28|GESTANTE
16 MARILIA LIMA DA SILVA 22|GESTANTE
17 ELAINE FREITAS MONTEIRO 24|CONSULTA
18 MARIA MADALENA LEAO CARBONE 36|GESTANTE
| -~ 19 LUDIMIELLI RIBEIRO NEVES 29|CONSULTA
- 20 GRASIELI CARVALHO BARROS 28 |GESTANTE
21 JOAO FELIX DOS SANTOS 53|CONSULTA
22 EVELINE LAGE DA SILVA 32|CONSULTA
23 = |ANGELICA MONTEIRO DOS SANTOS 25|GESTANTE
24 ELAINE DE OLIVEIRA PEIXOTO 27|CONSULTA
25 EDINA AFONSO GONGCALVES 59|CONSULTA
26 RAFAELLA DA CONCEICAOCHAVES 30|GESTANTE
27 WELICE MONTEIRO LEITE 17|GESTANTE
28 MARIA DAS GRACAS KLEN 44 [CONSULTA
29 TELMA LESSA TOMAZ 27|GESTANTE
30 GRACE KELLY BALONEQUE FIGUEIRA LOPES 23 |GESTANTE
31 EDNA MARIA BELARMINO LIMA 30{CONSULTA
32 GABRIELE FIGUEIRA DA COSTA 14|CONSULTA
DATA Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula




FJRLK]IN CIscoociagéo Hospi-talar 551:..- FraFcisco de Paula . SUS /I Lj
y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ o
| LIMONGI (). 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 '

Unico

-] de Salde

=10 DIARIO DE PRU ) JS A » Al ORIA

Prestador de Servigo

CASSILANDIA ot BT DR RODRIGO
Rofﬂ""&‘)] qscop™®
" 8 'I. -
Municipic Tipo de Entidade Ve rurg G\ ’ggza -1 MES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIACAO HOSPITALAR CR o out/17 | 2017
' . . r . L ] [ [
L DRD 0 0 DO PA : = i A - PRO » 0
ARIO
18/out 33 VIVIANE MELLO DE MACEDO 20|{GESTANTE
34 JACKSON DE AZEVEDO 78| CONSULTA
35 JOICE GOMES MANOEL 24|GESTANTE
i) 36 ZILDA CHAGAS 61|CONSULTA
37 MARIA JOSE PERRUZZI KLAIN 65|CONSULTA

DATA Associagdo Hospitalar S8o Francisco de Paula



! Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula - -
= FRANCISCO Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “ SUSA { O :

- LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ' §;5”d “t
ude f-\
!

_ BOLETIM DE PRODUGAO DE PROCEDIMENTOS CIRUF.GICOS (DR RODRIGO JOPPERT)

is5. e Carirn Recepcion Assinatura e Carimbo do Médico

MES ANO
outubro | 2017

Aunicipio Tipo de Entidade
‘RAJANO DE MORAES ASSDCIACE\O HOSPITALAR

DETAFEENEDEL |

- NOME DO PACIENTE ' ATEND.|| 220
: R TS ;G_RUPO e »_EI_ABI_A.JL

' || orDEM |lPRONTUARIO|| | 1 0 TOE & : S N

1 Wanderléia Gomes CIRURGIAOD 30 Consulta

2 Adriano Thuller Klein CIRURGIAOD 42 Consulta

3 Vanessa da Silva Lopes CIRURGIAO 24 Gestante

4 Antbnio Marcos Silva Lopes CIRURGIAO 45 Consulta

5 Riguelme Cruz de Souza CIRURGIAD 6 Consulta

25/out 6 Gerson Andrade de Barros CIRURGIAD 62 Consulta

25/ 7 Thaina Aguiar CIRURGIAO | 20 Gestante

25/out 8 Luciene Araljo Silva Siqueira CIRURGIAOD Consulta

25/out S Janaina Pereira Alexandre CIRURGIAOD 29 Gestante

25/out 10 Maria Aparecida Melitdo Mariano CIRURGIAD 51 Consulta
25/out 1 Adriana Pinheiro Martins CIRURGIAO 48 Consulta

-// %Sm. |
ﬂr‘?ﬁiﬁu |

ey i



HOSPITAL

FRANCISCO LIMONG!
TEALANG DE MOBAEL N}

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

NOTA EXPLICATIVA

e O pagamento da Nota Fiscal n2 20170000000052, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatério de cirurgia e
obstetricia, cirurgia geral e obstétrica, anestesia em cirurgia
geral e obstétrica e instrumentacdo cirdrgica, no més de
outubro de 2017, conforme abaixo. Ressalta-se, no entanto,
que o valor pago se deu com rela¢gdo ao montante bruto da
nota, sendo solicitado estorno pelo prestador de servigo o
valor de RS 2.936,58, referente ao montante pago acima do
valor liquido, ainda ndo estornado, razao pela qual, constara
na proxima prestacdo de contas o valor acima indicado.

- Dr. Rodrigo Joppert — CRM — 52-798247
Ambul., Cirurgia Geral e obstetricia dias: 04, 18 e 25/10
Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. Ilvan Rezende — CRM - 52-57089-4
Anestesia cirurgia geral e obstétrica dias: 04, 18 e 25/10
Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentagdo

Instrumentac¢do cirurgia geral, obstétrica e videolaparoscopias
nos dias: 04, 18 e 25/10

Valor Bruto: RS 750,00

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

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

.
-



‘ @

ItatEmpresas 30

horas

Banco Ital - Comprovante de Pagamento

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

Numero do banco, nome e
ISPB:

Agéncia:

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade:

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conta corrente: 09835-1

JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
17.836.393/0001-70

001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

3712 CARMO

00000016733-9

R$ 26.337,00

01 - Crédito em conta corrente

Operagaoc efetuada em 08/11/2017 as 15:43:39 via bankline.

Autenticagao:

162A1COFBA3EN3255A5BACO46B4FAD2F472F0D23

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Bt Eigt_a: 2017000
00000049

Secretaria Municipal de Fazenda, Inddstria e Comeércio

Seclo de Fiscalizacdo de Tributos e Posturas - Rua Dr. Julio Vieitas, n® 88, Centro - Sdo Sehastifio do Alto/R) - Fone: (22)
2559-1160 (Ramal: 2086)

B o o e P T T . LS e S T e e TTT—— e e e

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

1w

Emissio (Hordrio de Brasilia) Pericdo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo

08/11/2017 08:38:37 11/2017 Trajano de Moraes - RJ #‘_

Req. Especial Tributacdo Exigibilidade do 55 Lo
Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes £ u”lm”m H”m"”l‘

- - -

PRESTADOR DE SERVICOS |

Razde Social

E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Nome Fantasia Email

E & F SERVICOS MEDICOS pauloleitecontabilidadel@hotmail.com
CPF/CNP) Inscrigao Municipal Inscrigae Estadual Simples Nacignal Incentivadar Cultural Fone/Fax
10.369.352/0001-72 5400300 Nao MNao (22) 2556-1191
Enderego

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAO, 184 , CENTRO - CEP: 28550-000 - S&o Sebastido do Alto - RI
TOMADOR DE SERVI(,‘OS

MNome/Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inserigao Estadual Fone/Fax E-mail
o 13.512.578/0001-79 (22) 2564-1102 pauloleitecontabilidadel @hotmail.com
' Endersgo

C NTR(J CEP 28750 000 Tra}ano de Maraes RJ

RU’A NEYFORTUN 3
SERVICO PRESTADO

1705 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em cardter temporario, Inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de
servigo, CNAE: B630501

R T P T L TR SRt e PP —

DESCRICAO DDS SERVIQOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE CONSULTA DE GRTOPEDIA NG DIAS 02,09,16,23 E 30 DE OUTUBRO DE 2017.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE SOBRE AVISO DE ORTOPEDIA NO MES DE OUTUBRO DE 2017.

T L O TP WL T R I T T e P P S LR T -

€™ RETENCOES FEDERAIS

PIS (R§) COFINS (RS) INSS (Rg) IR {RS) CSLL (RS Outras Retengdes (RS)
9432 43530 000 217,65 14510 0,00
VALORES '
WValor dos Servigos (R3) Deduches (RS) Dasconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) aliqueta (%)
14.510,00 0,00 0,00 14,510,00 5,00
1S5 (R3) ISE Retido (R3) Desconto Condicionado {R$) Valor Liguido (R§) Valor Total da Nota (R$)
725,50 0,00 12.892,13 14_510‘00' /

OUTRAS INFORMACOES |
1SS Retido pele Tomador.

Visualizade em: 08/11/2017 08:38:15
Para valldagac desta NFSe acesse: hitps://saosebastiacdoaltor).webiss.com.br/externa/nfse/validar
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= A
HFCﬁFKalNCIscoodaﬁo Hospitalar S3o Francisco de Paula - SUS
y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. ‘_‘ e
LIMONGI JPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -] g:';:ﬂde
BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS :
Prestador de Servico
CASSILANDIA DR: ROBHICT ‘k Mﬁm
Municipio Tipo de Entidade MEs ANO
ASSOCIAGAO HOSPITALAR OUTUBRO | 2017

N2 DE = NeDE
Dia  ORDE PRONTU NOME DO PACIENTE AEEFI.\IOD. g?:wpg Eﬂ:‘; PROCEDIMENTO

M ARIO

02/out 1 CLERIO RIBEIRO CONSULTA

2 MARIA ANITA FIGUEIRA F.VIEIRA CONSULTA

3 MARIA CORREA DA SILVA CONSULTA

&) 4 GEOVANE FAUSTINO CONSULTA

™ 5 PATRICIA DA SILVA CUNHA CONSULTA

6 DIANA COSTA VENTURA CONSULTA

7 TANIA REGINA POUBEL CONSULTA

8 ANA MARIA TOLEDO MIRANDA CONSULTA

9 HELIO MARMELO MELEGARI CONSULTA

10 SIDIMAR RIBEIRO CAMPOS CONSULTA

11 EDNA ALMEIDA GONCALVES CONSULTA

12 JESSICABARDASSON CONSULTA

13 MARIA LUCIA DE ALMEIDA VALE CONSULTA

14 VALDENIR FREIRE MONTEIRO CONSULTA

15 ALICE MENDONGA CAMPOS CONSULTA

16 JOSE CARLOS DA ROCHA JUNOIR CONSULTA

17 LORRENA RIGUETTE CONSULTA

18 LUIZ FABIANO L MARTINS CONSULTA

” 19 MARIA EDUARDA MONTEIRO AGUIAR CONSULTA

: 20 LUCINEIDE PINHO SANTOS CONSULTA

21 MARIA HELENA DE SOUZA CONSULTA

Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

DATA:02/10/2017



/15
sus ©

Sistema
Unico
de Sadde

Hospital - 2 2 g
pciagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRAN CISCO,; Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, Rl.

LIMONGI  (r): 13512 578/0001-79 - Tel 2564-1102

cxss (s

Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ~ ASSOCIAGAO HOSPITALAR out/09 \ 2017

INEDESENS DE T e R
| ORDE PRoNTu -~ NOME DO PACIENTE
M ! ARIO ' :

i TIPOLHEGRUPO THIFAIXA |

| ATEND.  ATEND. | ETARIA |

09/out 1| Clelio Vicente da Rocha S9(CONSULTA
2 Edina de Souza 39|CONSULTA
3 Vitoria de Souza Romano 17|CONSULTA
_ﬁ 4 Jaqueline de Souza Romano 15[CONSULTA
5 Dora Ribeiro da Costa 54(CONSULTA
6 Marcio Pereira Gongalves 38|CONSULTA
7 Milton Cesar Pinto Pinheiro 24|CONSULTA
8 VERA ILSE CORREA BUENO 49|CONSULTA
9 JOANICIO C DA COSTA 42|CONSULTA
10 ANTONIO LUIZ LOPES DA SILVA 62|CONSULTA
11 Maria eduarda ribeiro aguiar 12|CONSULTA
12 JOABE FERREIRA GOMES TORRES 26|CONSULTA
13 MARIA APARECIDA JOVENCIO DE3 SOUZA 53|CONSULTA
14 MARIA DE FATIMA PIRES DE OLIVEIRA 47|CONSULTA
15 JORGE FELIX 53|CONSULTA
16 HUGO LEONARDO CARDOSO DA SILVA 21{CONSULTA
17 HELIO DA SILVA 55|CONSULTA
18 JOLASIR VASQUE RIBEIRO 55 |REVISAQ
| e 19 DENAIR XIMENESCARNEIRO DA SILVA 46|CONSULTA
' 20 HELIO MARMELLO MELEGARI 41|CONSULTA
21 ADENILZA COUTINHO MARINHO 55|CONSULTA
22 ANITA RAMOS 71|CONSULTA

DATA Associagdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
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Sisterna

Hospia ociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula . \
FRANCISCO,« Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. ‘_‘ SUS b
| LIMONGI 5. 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 = Onico

Rkt

de Saude

N

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo.

ms)ﬁ: DIA

Municipio Tipo de Entidade i
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACE\O HOSPITALAR 'I

N2 DE i N2 DE TIPO  GRUPO  FAIXA
Dia 0::)5 p[;(::;gu NOME DO PACIENTE ATEND.  ATEND. ETARIA PROCEDIMENTO
16/out 1 REINALDO GOMES 63|CONSULTA
2 SEBASTIAO GONCALVES DE AGUIAR 71|CONSULTA
3 ANA CAROLINADAMASCENA AMARO 18{CONSULTA
| & 4 BRENDA DA SILVA SOARES 21|CONSULTA
5 LUIZ CARLOS ALEXANDRE 59|CONSULTA
5 SIDIMAR RIBEIRO CAMPQS 49|CONSULTA
7 CLAUDIO LUIZ MACHADO 57|CONSULTA
8 MARIA APARECIDA JOVENCIO 53|CONSULTA
9 MARIA DE FATIMAPIRES DE OLIVEIRA 47|CONSULTA
10 MARIA DE LURDES CORREA MACHADO 77|CONSULTA
11 DULCINEIA DA CUNHA PEIXOTO | 65|CONSULTA
12 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA DA SILVA 35|CONSULTA
13 LUIZ GANZAGA MEDEIROS MEDEIRO 60|CONSULTA
14 CRISTIANO KLAYN 35|CONSULTA
15 CLAUDIA MARCIA POUBEL 51|CONSULTA
16 ONEIDA OLARIA WANDEROSFHY MACHADO 51|CONSULTA
17 MARINES DOS SANTOS BESSA MARIANO 51{CONSULTA
18 HELIO NEVES 74|CONSULTA
[ = 19 CLAYTON MEDEIRO ARAUJO 18|CONSULTA
o 20 JOLASIR VASQUES RIBEIRO 53|CONSULTA
21 LUIZ MIGUEL RIBEIRO MARQUES 5|CONSULTA
22 JUSSARA VIEIRA DOS SANTOS 55|CONSULTA

u‘ie%m“‘l

kﬂSE

DATA Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
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sus ©

Hospital ocia¢do Hospitalar S3o Francisco de Paula
5 FRANCISCO,; Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.

B
N
|

LIMONGI  r):13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 o e
N Prestador de Servigo
CA@@A DR:DEMETRIUS

Municipio Tipo de Entidade MES ANCO

TRAJANO DE MORAES  ASSOCIAGAO HOSPITALAR out/17 | 2017
Ne DE = N2 DE
Dia  ORDE pr;omu NOME DO PACIENTE ﬁ?g:; :ﬂ:& PROCEDIMENTO
M RIO
27/out 1 VERA MIRANDA BARCELOS ORTOPE 53[CONSULTA
2 SEBASTIAO GONGALVES DE AGUIAR ORTOPE 71[CONSULTA
3 MARCIO PEREIRA GONGALVES ORTOPE 38|CONSULTA
D 4 MANUELA DE SOUZA AZEVEDO ORTOPE 8|CONSULTA
= 5 BRENDA DA SILVA SOARES ORTOPE 21|CONSULTA
6 ANA CAROLINA DAMASCENO AMARO ORTOPE 18|CONSULTA
7 RENATO DE OLIVEIRA SILVA ORTOPE 37|CONSULTA
8 JORDANA BERALDINE CELESTE ORTOPE 8[CONSULTA
9 EUZIR PEREIRA DIAS ORTOPE 59|CONSULTA
10 STER AZEVEDO CHAGAS ORTOPE 7|[CONSULTA
11 ANTONIO CEZAR MACHADO ORTOPE 49|CONSULTA
12 MARIA JANE CAMPOS MACHADO ORTOPE 63|CONSULTA
13 MARIA APARECIDA MELITAO MARIANO ORTOPE 50|CONSULTA
14 HUGO LEONARDO CARDOSO DA SILVA ORTOPE 21|CONSULTA
15 JORGINA PEREIRA DIAS PINHEIRO ORTOPE 63|CONSULTA
16 ADILSON OUVERNEY ORTOPE 47|CONSULTA
17 HELIO NEVES ORTOPE 72|CONSULTA
18 DAURA HELENA DA SILVA PERUZSZI ORTOPE 55|CONSULTA
- 19 ADILSON DA CUNHA ORTOPE S8|CONSULTA
20 JOSE CARLOS ZAGO ORTOPE 52|CONSULTA
= — h““i~--_ \
r‘fﬂ‘--d T P S )
B
ﬁ%{, ot
residente
LHSEP

27/10/2017 Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
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Haospital _ i , ol
= ocia¢do Hospitalar Sdo Francisco de Paula éj‘
FRANCISCO‘, Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. éays
LIMO NGI JPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 | Unico

de Saude

B
N
&)

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

CAS%DIA

Municipio Tipo de Entidade
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACJ\O HOSPITALAR

: bt NOME DO PACIENTE SRS FAIKA
Dia ORDE | PRONTU ATEND. ETARIA

M ARIO

PROCEDIMENTO

30/out L] WANDERSON DOS SANTOS EMERIK ORTOP 23|CONSULTA
2 ELISEU VIEIRA PEIXOTO ORTOP 42|CONSULTA
3 TANIA MARIA GALVAO DE OLIVEIRA ORTOP 54|CONSULTA
@) 4 MAURCIO DE MOARES SOUZA ORTOP 21|CONSULTA
i 5 JOVITA DE SOUZA GARBELINE ORTOP S58|CONSULTA
6 VALMIR FREIRE MONTEIRO ORTOP 56|CONSULTA
7 MARINA DIAS DE MELO ORTOP 71|CONSULTA
8 VERA LUCIA MORAES BATALINE ORTOP 67|CONSULTA
9 CARLOS FERNANDO LAGE RODRIGUES ORTOP 52|CONSULTA
10 PEDRO CARLOS CAETANO | ORTOP 78|CONSULTA
il ELENITA DE SOUZA GONCALVES MACHADO |ORTOP 54 [CONSULTA
12 ONEIDA OLARIA WANDEROSFHY MACHADO |QORTOP 51|CONSULTA
13 SAVIO MOREIRA GOMES ORTOP 21|CONSULTA
14 JORGE LUIZ DAMIAO ORTOP 54[CONSULTA
15 VERA LUCIA VENTURA MENDONGA ORTOP 61|CONSULTA
16 JANETE CORREA CARNEIRO ORTOP 53|CONSULTA
i ROBERTA PEREIRA DE SOUZA TAVARES ORTOP 31[CONSULTA
18 PAULO RICARDO RIBEIRO DA SILVA | ORTOP 16|CONSULTA
= 19 JOSE RICARDQ DE OLIVEIRA DA SILVA ORTOP 62|CONSULTA
g 20 Marcos Antonio nascimento souza | ORTOP 54|CONSULTA
21 MARIA DE LOURDES CORREA MACHADO ORTOP 77|CONSULTA
22 FLAVIO LUIZ MENDONCA RODRIGUES ORTOP 15|CONSULTA
23 CLAUDIA MARCIA POUBEL ORTOP 51|CONSULTA
24 AIDES DAUDT ORTOP 56|CONSULTA

\L

A HSEF

DATA Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TEAAND DE MOEALLMRS

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 2016000000049, refere-se a Prestacdo dos
servicos de Ambulatorio em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de outubro de 2017.

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatério/dias: 02, 09, 16, 23 e 30/10
Valor Bruto: RS 2.510,00

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 10/2017
Valor Bruto: RS 12.000,00

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

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




ltauEmpresas
P horas

Banco Itad - 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: E & F SERVICOS MEDICOS LTDA
Agéncia: 6073 Conta corrente: 07666-0
Valor: R$ 12.892,13 /
Transferéncia efetuada em 08/11/2017 as 11:44:46h via bankline, CTRL 166653405.

Autenticagao:
CoD62DDBB2D640C5CT76165E67647B8900A98EBEF

Duavidas, sugestoes e reclamagoes, se necessdrio, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da sclugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itali 0800 570 D011, dias
dteis, 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

—

SEFIP8.40 TAB. 36,0 DATA: 06/11/2017 HORA: 15:26:40 3

cODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 COMPETENCIA 10/2017

ASSOCLACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30

5 - IDENTIFICADOR 13.512,.578/0001-79
CENTRO 28750-000
TRAJAND DE MORAIS RJ
(0022) 25611512 6 - VALOR DO TINSS(+) 8.176,80
2 - VENCIMENTO I =
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAO DA GPFS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADD EM RESOLUGAQ .
‘ 10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
; +
DEVERA SER ADICTONADA A CONTRIBUIGAC QU IMPCRTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECRDADO 8.176,80

SEJA IGUAL QU SUPERIQR AD VALOR MINIMO FIXADC.

&

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

[ 858000000810 || 768002702308 || 513512578005 || 017920171090

MINISTERIO DA FRZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GBS

SEFIPE8.40 TAB. 36,0 DATA: 06/11/2017 HORA: 15:26:40 ]

CODIGO DE PAGARMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

=y
]

COMPETENCIA 10/2017
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
RUA NEY FQRTUNA 30

CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORAIS

IDENTIFICADOR 13.512.578/0001-7¢

RJ

(0022) 25611312 6 - VALOR DO INSS (+) 8.176,80
(™: - vencIMENTO T =

(USC EXCLUSIVO INSS) g -

ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR QUTRAS ENTIDADES c,00

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AQ ESTIPULADO EM RESOLUGAO

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00

PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAD OU IMPORTANCIA JUROS/MULTR/ (+)

CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

SEJA IGUAL QU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 11 = VALOR ARRECADARO 6.176. 80

12 - RUTENTICACAQ MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
858000000810 || 768002702308 || 513512578005 || 017920171090 |

I CRTGATRR AR A0




MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA: DE/11/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20132) TASELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 15:26:40
PAG gaot
COMPROVANTE DE DECLARAGCAC DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A DUTRAS ENTIDADES E FUNDOS FOR FPAS
— N® ARQUIVO: IKMOARTBROJO0GO-E
EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO BE P N* CONTROLE: DhrB9la7fzD(D00-2 INSCRICAG: 13.312.378/00031=78
COMP: 1072017 COD REC: 115 COoD GPS: 2305 FPRE: B30 OUTRAS EMT: 0000 SIMPLES: | ALID RAT: 1,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 21,00
TOMADIR /QERA INSCRICAD:
LOGRADOURO: RUA NEY PORTUNA 20 T BAIRRC: CENTRO CHAE PREFDNDERANTE: 8510101
CIDADE: THAJANO DE MORAIS TELEFONE: 022-25611512 CHAE: 8510101

SEGURADD
Empregades/ivul sas 9.875,08 L, 00 0,00 0,00 0,975, 08
Centribuintes Individuals L 106, 26 c.eo 0.00 0,08 | S §oF il
EMPRESR
Empregados; Avulsas a,00 B, 60 Q,a0 2,90 G.00
Contribuintes Individuals 3,00 B, 00 0,40 0, o0 r.on
AT 0,00 0,00 9,40 0,00 0,00
RAT - Agences Nocivos 0,00 0,00 a,ad 0 o, 00
Yalares Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,40 0,00 .00
hdicional Coopsrativas 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Comercializagde Produgde [T} o, 00 0,00 0,00 4,00
Evento Desportive/Patcoclinic o, 00 a,00 0,00 a,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS b.00 o, 00 0,00 0,00 0,00
[=} Retengdeo Lei 9,711/93 o, 00 a,00 0,00 0,00 0,00
f-} Sal. Familia/Sal. Maternidade 2,804,354 0,00
(=] Compensagio 0,00 a, 00
VALDR A RECOLHER - PAEVIDENCIA SOCIAL §.176,90 0,00

QUTRAS ENTIDADES

RECOLH COMP ART - VALOR OUT ENTID i} 0

WALCR A PECOLHER - QUTRAS ENTIDADES 5,00 0,00

TOTAL A RECOLHER R .. e e R e e
~Gs valores de retengao, Saldrio-familia/s. rol dem dos s30 os efetivamente abatidos.

A DECLARATAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIF CORRESPOMDENTE A CONTRIBUICAC PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAC DE
piviba DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUL (EM)CREDITO|S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAC EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DD OPCRTUND
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E COMSEQUENTE ENECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LET Me £.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAC QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACRO/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAQ DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDC, ENTRETANTO, RESSALVADO A SSCRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL © DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE QUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS MAD INCLULDAS NESTE INSTRUMENTO,
RINDA QUE RELATIVAS AO MESMC PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAD GE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL & EXPERIR
DQUUMENT G COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITD, SALVO SE SEU CREGITO FOR GARANTIDO NA FORMA [OS ARTS, 252 B 157 DO HEGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVAEC PELO DEGRETD 3.048, DE 12/05/199%, E ALTERACOES POUSTERICRES,

residente
AHSEP
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/1172017
GEIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TRBELAS 1.0 (l8/01/200T) HORA: 15:26:40
PAG : 000Y/0010
RELACAC DOS TRABRLHADORES CCMSTANTES NO RRQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858400000868 308201791719 107610050811 351257800011
858500000002 332001721718 107610050013 3512578400011
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSBITALAR SAQ FRANCISCO DE P IMSCRICAO: 13.512.578/0001-79
coMP: 10/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FEAS: 632 QUTRAS ENT: SIMPLES: L RAT: 1.0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/ OBRA: INSCRICRO:
HOME TRABALHADOR FIS/PRSER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCAD cBg
REM SEM 13° sSan REM 13°SAL BAST CAL !3°SAL PREV S0C COMTRIB SEG DEVIDA DEPASITO Jar
SASE CAL PREV SQCIAL
ALEXANDRE LADEIRA FAZOLI 132.83410.62-2 01/07/2011 01 02235
2,192, 62 0,00 3 a1, 223.41 0,00
ALINE PINTO DR SILVA MONTEIRO 210.49536.55=1 01/03/2015 01 03232
1.566,1 0,00 0,00 125,29 125,29 0,00
ANA LUIZA PECLY BUEND 132.65686.54-9 pL/0l/2016 O 02235
2, €2 0, 00 .00 307, 223,41 0,80
RNA PAULA FERRETRA FERNANDES 126.858002.62-5 14/11/72012 o1 05132
1.151,19 0, 00 0,00 42,05 82,10 0,00
AWDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 128.17209.56-9 01/05/2011 01 05132
1,.338,42 0,00 0,00 107,07 107,08 0,00
ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 122,88034.05-1 0L/05/2011 Q1 Qazaz
1.566,19 0,00 0,00 125,29 125,30 0,00
ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRQ BONIFACIO 1560.10714.%6-7 or/Q2/2017 01 05132
1.186,32 0,00 , 00 94,90 54,90 0,00
ANTONIO JOSE GRATIVOL 170.43959, 55=7 01/05/2011 ol 05142
1.151,149 0,00 0. 00 92,09 92,09 0,00
HABNEY CLARK SANTOS FARCHA 128,71454,54- DL/0L/2014 01 07825
1.466,54 0,00 000 117,32 117,33 0,00
CARLOS ANTONIC POUBEL 1 01/08/2011 01 0514
1.301, 18 0,00 104,09 104,08 0,00
CARMELITA DOS SANTOS pL/O5/2011 01 0813z
1.186,32 0, 00 94,90 @4, 81 0,00
CASSILANDIA FELIX 170, 48786, 475 01/05/2011 o1 05151
1.386, 32 0,00 0,00 110,50 110, 90 0,00
CELIO SOARES DDS SANTOS 107,62883.86-0 D1/05/2011 o1 03241
3.450,25 0,00 2,00 378,52 276,03 0,00
CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 122.688034.02-7 pl/ol/2014 01 03227
S4B, 66 0,00 0,00 118,45 118,486 0,00
DANIELI CORRER MEDEIROS 190.32576, 86-3 0L/06/2011 O1 03222
1.566,19 0, 00 0,00 138,29 125,26 0,00




/

HMINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZEMDA - MF DATA: 06/11/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 [18/01/201T) HORA: 15:26:40
PAG :  00D2/0010
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO"-BECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA
B58400000868 304201731715 107610050811 351257800011
B38500000002 232001791718 107610050013 351257800011
EMPRESA: ASSCCIACAOQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P INSCRICAO: 13.512.578/0001-79
coMP: 10/2017 COD REC: 115 CoD GPS: 2305 FPAS: €382 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADD: 1.00
TOMADDR A OBRA: INSCRICAO:
KOME TRABALHADOR PIS/PRASER/CI ADMISSA0 CAT OCOR DRTA/COD MOYIMENTRCAOD CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°38AL BASE CAL 13°BAL PREV 300 CONTRIB BEG DEVIDA DEROSITO JA
BASE CAL PREV SOCIAL
DIANA PERUZZL KLAYN GARCEZ 127.26174.62-2 Q1/07/2011 01 Q2235
2,792,862 0,00 0,00 307,18 223,41 0,00
ELAINE DOS SANTOS MOTTA 204.193635.35-9 01/08/2013 01 03222
1.480, 66 0,00 0,00 110,45 118,43 0,00
ELAINE LERO PIRES 127.22279.54-3 10/04/2012 01 04131
1.788, 69 0,00 0,00 160,98 143,10 0,00
FABIAMA COELHO ALVES 160.10855,74=-0 01/08/2017 01 03222
1.480, 68 0,00 0,00 118,45 118,45 0,00
FEANANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDOD 130.22575.658-0 01/02/2017 01 03222
1.564,18 0,00 0.00 125,29 125,30 0,00
FERNANDA DIAS FERREIRA WEHLING 209,69002,69-0 01/01/2014 01 03222
1.361,42 0,00 0,00 108, 91 108, 91 0,00
GABRIELLE FEREIRA ETZ 190.51058.98-8 01/03/2015 01 02234
2.830,44 0, 00 0,00 311,34 226,43 0,00
GILBERTO LUIZ GONCRALVES NEVES 127.05814.58-4 01/05/2011 01 03222
1.566,12 e, o0 0 125,29 125,30 0,00
GUSTAVO GORME BUENO FERRO VIEIRA 210.49781. 01/06/2016 01 05174
1,589,23 0,00 121,13 127,13 0,00
HALYEA LUZORIO FRANZOTTI VASCONCELLOS 130.93722.2¢4 1421172011 o 05 le/10/2017 J 02234
3.463,37 5.148,36 2.148 247,33 688,098 0,00
JADIR DA SILVA } 01/05/20i1 01 05142
1,214,775 Q. 00 0,00 97,18 27,18 C,00
JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 160.3%176.80-7 or/@5/2011 01 03222
1.566, 1% Q, 00 0,00 28 125,29 0,00
JULIAN DIAS PINHEIRO 198, 39750 ,08-5 01 p223s
3.830, 44 Q.00 3 3 290,43 0,00
KAMILA SILVA DE MELO 131.4 orv08/2011 01 D4z21
1.252,23 0,00 100,27 100,18 Q,00
KELLEN LOUZA RIBEIRO 207.66919.58-1 01/01/2014 DL 05142
1.151,19 0,00 0,00 2,09 92,09 0,00

%fr




DATA: ﬂuf’llfzﬂl'.l' @

HORA: 5:26:40
PAG ¢ 0003.:‘130 0

+  MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA = MF

GFIP - SEFIP 0.40 (22/03/2012) TARBELAS 36.0 (18/01/2017)

RELAGAD DOS TRABALHADORES "C\IS[ANTES RO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS £ DECLARACAD & PREVIDENCIA
858400000868 308201791719 107610050811 351257800011
858500000002 332001721718 107610050013 351257800011

EMPRESA: ASSOCIACRAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE D INSCRICAQ: 13.512.578/0001-79

CoMP: 10/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPRS: 538 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 AAT AJUSTADO: 1.00
TOMADDR/OBRA: INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAD CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAD (=15}

AEM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDAR CEPOSITO JRM

BASE CAL PREY SOCIAL

LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRO 130,62727,26~7 D1/06/2016 D1 05174

1.381,59 0,00 1pg, 92 108,93 0,00

LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBIND 145, 1 gis1ts2003 M p4221

.397,82 0, 00 0 111,82 111,83 0,00

LUBELIA DE CAMPOS GOMES 124.95337. ] mmwmu 0l D5132

1.244,80 0,00 0,00 95,58 29,59 0,00

LUCTRNO Fmszcn DE SOUZA 128.55522,56-4 01/03/2013 01 078258

L678,78 0,00 0,00 151,08 134,31 0,00

LUCIMAR DE‘. SOUZA 128.54094.60-5 01/0542011 O 05142

1.151,19 0,00 0.00 92,09 52,10 0,00

LUIZ DANETRA JUNIOR 180.02541.38=-0 0i/08/2015 01 D3za2

1.361,42 0,00 ¢.0 108,21 108,91 0,00

LUIZ FABIANO LOUZA 126.24370.62-7 ol/10/201¢ 01 01231

4.330,28 0, 00 o, 00 476,33 346,43 2,00

LUIZ FERNANDO MIRANDA DR SILVA 148.14517,12-9 Uuoefznlq 01 03241

2.458,0 0, 00 a,00 196,63 0,00

MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 170, 45595, 69-5 D-l.l’l?fzﬂ 3 o1 03222

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

MARIA SILVANA DE SA BRRD 200.58563. 347 nuoo,' 011 o1 03222

1.566,19 0,00 0,90 125,39 135,29 0,00

MARIAMA DE SOUZA GRATIVOL 201.17486.73-2 81/08/2013 01 02237

2.630,44 0,00 0,00 236,73 210, 43 0,00

NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 201.17496.07-8 01/03/2013 05132

1,581,786 0,00 0,00 128,54 126,54 0,00

NILZA HELENA RSSIS DA SILVA 170.455895.72-5 04/12/2013 01 03z22

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

NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 121.36032.12-9 01/01/2014 01 Qazaz

1.815, 30 0,00 0,00 163,37 145,23 0,00

PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 180,439%927.69-7 oL/06/2011 a3 1 04110

1.361,42 0,00 0,00 108,81 108,91 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMFREGO

= MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

f

Jb

DATA: 06/11/2017 ‘b

GFIP - SEFTP 8,40 (22/03/2012| TABELAS 36,0 (l8/01/2017) HORA; 15:26:40
PAG ¢+ 0004/0010
RELACAC DOS TRABALHADCRES CCNSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BEANCO"-RECOLHIMENTD AQ EGTS E DECLARACAD A BREVIDENCIA
858400000668 308201791712 107610050811 351257800011
858500000002 332001791718 107610050013 351257800011
SMPRESA: ASSOCTACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE F INSCRIGAG: 13.512.578/0001-79
comp; 10/2017 COD REC: 115 cob GPs; 2305 FBRS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 #AT: 1.D FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA: INSCRIGAO:
NOME TRABRLHADOR BIS/BRSER/CI ADMISSAD CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAO cBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°8AL BREV S0C CONTRIE SEG DEVIDSA DEPOSITO JaM
BASE CAL PREV SOCIAL

FAULO ROBERTO BEVITQRI NEVES 170.04083.70-3 01/08/2013 01 076825
1.747,40 Q,00 0,00 157,26 139,79 0,00

RICARDO SILVA DE MELLO 129.38688,60=3 01/01/2017 01 05174
1.361,58 a, o0 0,00 108, 92 108,93 0,00

ROBERTR FONSECA TEIXKEIRA 186.18450.52-8 aL70642011 0L 04221
1.252,23 a,00 0, 100,17 100, 17 0,00

ROGERIO DA SILVA DINIZ 122.88034.03-5 41/02/2014 01 03222
1.288,¢2 0,00 0,00 103,09 103,10 0,00

ROGERIC FERRETRA OLIVETRA 129,498€33.54-1 01/08/2017 01 05174
1,361,588 0,00 0. 108,92 108,53 0,00

ROMALDO CESAR LAGE AMARO 190.39289,968-3 01/11/2013 01 02235
2,792,862 0,00 0 307,18 223,40 0,00

ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 126.99301.56-8 01/05/2011 01 05142
1.244,78 0,00 c,o0 99,58 99,59 0,00

ROZELIA DA SILVA MACEDO 166.82764.20-1 01/01/2016 01 05142
3 410 Q0,00 0,00 92,04 92,02 0,00

SUSANA ANDRE DA COSTA 210.49781,00-9 01/10/2013 D1 14/07/2017 Q1 02234
2.718,12 0,00 0,00 244,63 217,44 0,00

TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 170.45961.64-1 01/03/2013 b1 03222
. DEE, 25 0, 00 0,00 187,54 157,08 0,00

VALOERICE VILELA MORAES 186,33230 01/03/2013 01 05142
1.214,75 , 00 97,18 97,18 0,00

VERA RIBEIRO BRRDASSON MEDEIROS 122.88033.66-7 01/05/2011 01 05142
1.15%,1% 0,00 0,00 92, 0% 92,10 0,00

WALLACE ERSTOS PINHEIRG 190.32483,77-6 ar/o6/201L 01 07825
2.176,24 0,00 0,00 195,86 174,09 0,00




MINTSTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012)

MINISTERIO DR FAZENDA - MF

TABELAS 3€.0 (18/01/201T)

RELAGCAO [OS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQ SEFIP

[}
06/11/2017 \b

DATA:
HORA: 15:26:40
BAG : 0ODDS/0010

MODALIDADE @ “BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E CECLARACAD A PREVIDENCIA
858400000868 308201721712 107610050811 351257800011
B5E500000002 332001791718 107610050013 351257800011
EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE F INSCRIGAO: 13.512.578/0001-7%
CoMP: 10/2017 COD REC: 115 €oD GPS: 2305 FPAS: &34 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAOD:
NOME TRABRLHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAD CAT OCOR DARTA/COD MOVIMENTAGAQ CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BRSE CAL 13°SAL PREV sOC CONTRIE SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BRSE CAL PREV SOCIAL
SUELEN AGUIAR LOPES 166.84877.81-4 24/07/2017 ©7 04110
830,23 o, o0 0,00 66,41 1€, 60 0,00
VITOR AUGUSTC LOUZA PINHEIRQ 125.84799.57-1 2q/01/2007 07 04110
830,23 0,00 0,00 66,41 18, 60 c,00
TOTATS DA EMPRESA/TOMADOR
104.397,15 5,148,586 5,148, 55 4.575, 08 B.664,02 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 086/11/2017
GFIP - SEFIP #8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/0L1/2017| HORA: oéasﬁgnig
FAG

3
‘ @

RELAGAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARAGAD A PREVIDENCIA
858400000865 308201791719 107610050811 351257800011
858500000002 332001791718 107610050013 351257800011
. T — N° RRQUIVO: IKMURRtBROTO000-6
EMPRESA: ASSOCIACAG HOSPITALAR SAQ ERANCISCO DE P N® DE CONTROLE; DhrB31a7£zD0000-2 INSCRICAQ: 13.512.578/0001-79
COMP: 10/2017 €OD REC:115  €OD GPS: 2305 FPAS: 638  DUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTRADO: 1.00
TOMADOR/ OBRA: INSCATEAN:
LOGRADOURG: RUA NEY FORTUNA 30 BATRAO: CENTRO CNRE PREPOMDERANTE: 6610101
CIDADE: TRAJANO DE MORAIS UE: RJ CEE: 28750-000 CHAE : 8510101
cAT QUANT REMUNERRGAQ SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 58 102,736, 69 5.148,56 102,738, 69 5.148,56
o7 1.660,46 0,00 1.560,46 0,00
TOTAIS: &0 104.397,15

5.148,56 104.397,15 5.148,586




MINISTERIOC DO TRABALHC E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA:
GFIP - SEFIP 8.40 |22/03/2012) TABELAS 36.0 118/01/201M) Eg%&:

RELACAG DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"

MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AC FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSCCIACAD HOSPITRLAR SAD FRANCISCO DE P

1)

08/11/2017
15:26:4
QooT/0010

INSCRIGAO: 13.512.5V8/0001-7%

coMp: 1072017 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00  AAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAQ cao
REM SEM 13° SAL REM 13%®SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
JONATHAN FERREIRA DE FRELTAS JARDIM 190,42203.17-2 13 02212
10.440,00 0,00 0,00 1.108, 26 0,00 0,00
TOTALS DA EMPRESA/TOMADOR
10.440,00 0,00 0,00 1.106, 26 0,00 0,00




« MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENPA - MF
GFIP - SEFIP #8.40 (22/03/2012) TABELAS 3¢.0 (1B8/01/201T

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIEP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AC FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P H® BE CONTROLE: PhrB2la®fzD0g00-2

DATA: 06/11/2017
HORA: 15:20:4Q
PAG : CO08/0010

N® ARQUIVO: IKMuAhtBROJOOOC-©
INSCRICAQ: 13,512.578/0001=79

COMP: 10/2017 C€OD REC: 115 CGD GPS: 2305 FEAS: 618 OUTRAS ENT: SIMFLES: 1 RAT: 1.0 FAF: 1.00 RAT RJUSTADO: 1.00
TOMADCR/ OBRA: INSCRIGAC:

LOGRADOURC:  RUA NEY FORTUNA 30 BALRAO; CENTRO CHAE PREPCNDERANTE: E610101
CIDADE: TRAJANO DE HORALS UF: RJ CEP: 28750-000 CHAE: 8610101
CAT QuART REMUNERAGAO SEM L3° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° EREV SOC
13 1 10.440,00 0,00 10.440,00 0,00
TOTAIS: 1 10.440,00 0,00 10.440,00 0,00

AHSEP

130



» MINISTERIQ DQ TRABA

GEIP - SEFIF 8.40 1Z2/D03/20132) TARABELAS 36.0 (18/0L/2017)

RELACAD DOS TRABALHADCRES CONSTANTES NO RRQUIVO SEFIP

HO E EMPREGD - MIE HMINISTERIQ DA FAZENDA - MF

DATA: 06/11/2017
HORA: 15:26:40
PAG : 0009/D010

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS
n s N° RRQUIVOD: IKMuAhtBROJOUOD-6
EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE B N DE CONTROLE: DhrBSla7fzD0000-2 INSCRIGAO: 13.512,578/0001-79
COMP: 10/2017 COD REC:Ll5 cob GP5: 2305 EPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 FAF: 1.00 BAT AJUSTADD: 1.00
TOMADOR/ ORRA: INSCRICAD:
LOGRADOURO:  RUA NEY FORTUNA 30 BATRRO: CENTRO CHAE PREFONDERANTE: 8510101
CIDADE: TRRJAMNO [ wh1S us: RS CEP: 28750-000 CHAZ: Bel0l0l
MODALIDADE : "Bran “-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA
FGTS - 61 FGTS - 2%
REMUNERACLO SEM 13° SALARIO 102.738, 69 1.660,48
REMUNERACAD 13° SALARIO £.148,%6 .00
QUANTIDADE TRABALHADORES 58 2
MODALIDADE ; 1-DECL/#ACAQ RO FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAD SEM | HLARTO 0,00
REMUNERAGED 13° - 1]
QUANTIDADE TRRBAL- -3 ]
VALORES DO FGTS
ﬁ DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/11/2017
DEPOSLTO FGTS ENCARGOS EGTS CONTRIE SOCIAL EMCARGCS CONTRIB SCCIAL TOTAL RECCLHER
8.5630,82 0,00 0,00 B.630,82
33,20 @, 00 &, 00 33,20

o
——



+ MINISTERIO DO TRARALHO E
GFIP - SEFIP 8.4 g

EMPREGO - MTE
‘wi/2012] TABELRS 36.0

118/08/2017)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA

DE CONTROLE: DhrB%la7£zD0000-2

DATA: 06/11/2017
HORA: 15:26:40
PAG : 00L0/0010

N® ARQULVG: IKMuAhtBROJOODO-6

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P INSCRIGAD: 13.512,578/0001=79
coMe: 1072017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: B39 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.D FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR /OBRA: INSCRIGAG:
LOGRADQURO: RUA KEY FORTUNR 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDADE: TRAJANG [+= M Rnls UfF: RJ CEP: 28750-000 TELEFGNE: 0022 2581 1512 CNAE 8610101
VALOR DEV FREV & LADO BEFIP: 8.176.80 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 11.081.34
SALARIO FAMILIA: 1B6.42 RECEITA EVENTO DESP/ERTROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDA!E: 2.7168.12 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS €0 | - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARID MATERMIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COib - ADIC. 15 ANOS: .00 COM PRODUCAG PJ: 0.00
VALORES PRGOS Coid - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUCAQ PE: 0.00
VALORES PAGOS COLb - ADIC. 25 ANOCS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: Q.00
COMPENSAGAD
PERIODO INICIAL: PERIQDO FINAL: VALOR SOLICITADO!: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: (.00 VALOR EXCEDENTE RO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAG (LET -
VALOR INFORMAL. 0.0D VALOR ABATIDO PELO SEFIDE: 0.00 VALOR A COMPEWSAR/RESTITUIR: .00
BASE DE CALCULD - {ADORIA ESPECIAL/CCORRENCIA
15 ANOS: .00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: Q.00
QUANTIDADE: 4 QUANTIDADE: a QUANTIDADE: Q
!. i(E'U.h.l\l".l'lI::‘ﬂ.l:‘i: DE M .E5 J/ CcODIGOS
H g Il ), L2s 0 I3 0 I4: g J: 1l K: 0 L: 0 M: D Nl1: 0
NZ: g N D ol: 0 02: 0 @o3: o Pl: 0 P2: g B3 0 Ql: 1 Q2: 0
Q3 [+ 0 o5 0 Q6 0 B g s2: 0 83: Q0 Ul: D uzZ: 0 U3 0
Y [V E I 0 zi: 0 Z2: 0 23: a4 B4 0 &5: 0 Zé: 0




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TRAJAND Bf MORALL MY

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

NOTA EXPLICATIVA:

o O valor da Guia GFIP no que tange ao INSS encontra-se em
valor maior do que o constante da folha de pagamento, haja
vista que em referéncia ao recolhimento da funcionaria
Halyka Luzério Franzotti Vasconcellos, esta ja ndao mais
encontra-se no quadro de funcionarios, e, portanto, nao
encontra-se na folha de pagamentos, contudo, sdo devidos
pela instituicdo os encargos inerentes a mesma.

Rua Ney Fortuna, 30 = Cenfro = Trajano de Mofoes -RJ- 2‘5750—000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email — hflimongi@hotmail.com

oS



@ IltaiEmpresas 30

horas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
0270 GPS

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

Dados ;:io pagarﬁénto:
Codigo de barras: 858000000810 768002702308 513512578005 017920171090

Valor do documento: R$ 8.176,80
Operagdo efetuada em 17/11/2017 as 16:48:04h via bankline, CTRL 1099877398,

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia atil.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidido ou
insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autentlcagéo:
EB673848D07EF178CF631BF8AO6FE131F83A33CA

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




FETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/11/2017 - 15:26:40
FUNEHJ CE GARANTIA IJO TEI-'.PO DE SERVCO
GFIP-SEFIP 840
01-RAZAO SOCIALINOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAQO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGCAO 06-QTOE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 107.885,25 58 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/ITIPO (8)

116 017980-9 13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

1072017

12-DATA DE VALIDADE

07/11/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SQCIAL 14-ENCARGOS

8.630,82

0.00

15-TOTAL A RECOLHER

8.630,82

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2017**

'ADBS.: MOVIMENTO COM GERACAO DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858400000868 308201791719 107610050811 351257800011

| AUTENTICAGAO MECANICA

TS

FUMDD CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/11/2017 - 15:26:40

{35

(1-RAZAD SOCIALNOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DODTELEFONE
(002225611512

03-FPAS 04.SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
o 639 1 107.885,25 58 8
08-COD RECOLHIMENTO  |08-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 13.512.578/0001-79 10/2017 07/11/2017
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.630.82 0.00 8.630,82
“*\VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2017**

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

I 858400000868 308201791719 107610050811 351257800011 | AUTENTICACAO MECANICA

A RVABATEARRATSTRIOA




FETS

FWUU OE CARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP-SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2017 - 15:26:40

01-RAZAQ SOCIALINOME

02-CDD/TELEFONE

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE P (0022)25611512
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1.660,46 2 2

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D0 RECOLHIMENTO

017900-1

10-INSCRIGAQ/TIPO (0)

13.5612.578/0001-79

11-COMPETENCIA

10/2017

12-DATA DE VALIDADE

07/1172017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

33,20

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

33,20

"*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2017**

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

| 858500000002 332001791718 107610050013 351257800011 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FiaTS

FUNDD CE GARANTW DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2017 - 15:26:40

01-RAZAQ SOCIALINOME

ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDDITELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS
f =)

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

1.660,46

06-QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017900-1

10-INSCRIGAC/TIPO (0)
13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

1072017

12-DATA DE VALIDADE

07/11/2017

13-DEPOSITO + CONTRIB SOGIAL

14-ENCARGOS

33.20

0.00

15-TOTAL A RECOLHER

33,20

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

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2017**

[ 8568600000002 332001791718 107610050013 351257800011 ]

L R

AUTENTICAGCAO MECANICA




MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGD - MTE

GFIP - SEFIP 8.40

[22/0372012}

MODALIDADE :

TRBELAS 356.0

MINISTERIO DA FAZENDA

[18/01/2017)

- MEF

RELAGAC COS TRABEALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

“WPRESA: ASSOCIACAD HUSPITALAR SAC FRANCISCD DE P

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA

DATA: 08/11/2017
HORA 15:26:40
2AG goo1/0010
Q1791719 107610050811 35125780001
01791718 107610050013 35125780001

INSCRICAC:

13.512.578/0001=-79
JUSTADC: 1

RAT AJU

Wap: 10/2017 COD REC: 115 COD GPS: 230§ FPRS: B39 OQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: FAP: 1.00
TOMADOR/OBRA ! i il ___INSCRICAC:
NOME TRABALHADGE PIS/BASEP/CI ADMISSAD CAT OCOR  DATR/COD MOVIMENTACAO
REHM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°3AL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO

BASE CAL PREV SOCIAL

ALEXANDRE LADEIRA FAIOLI 132.83410.82-2 01/07/2011 01
2.792, 62 0,00 v 307,18 223,41

ALINE PINTD DA SILVA MONTEIRQ 210,495336.55-1 01/03/2015% 01
1.566,19 0.00 0,00 125,29 125,29

ANA LULZA PECLY BUEND 132,65686,54-9 01/01/2016 01
2.792,82 Q0,00 0,00 307,18 223,41

ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 126,99002.62-5 1471172012 01
1.151,19 0,00 0,00 92,05 92,10

EMDREIA DE OLIVEIRA MARQUES 125.17209.56-9 01/05/2011 01
1.338,42 b, Do W 107,07 107,08

RNGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 122.688034.05-1 01/05/2011 01
1.566,19 o, 00 . 125,29 125,30

ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRD BONIFACIO 160.10714,56-7 01/02/2017 0L
1.186,32 L0 f 94,90 94,90

ANTONIC JOSE GRATIVOL 170,45959,55-7 01/05/2011 01
1.151,19 0,00 0,00 92,09 92,09

BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 126.7L454.54=1 01/01/2014 01
1.466,54 0,00 0,0 117, 117,33

CARLOS ANTOWIO POUBEL 170.24600.13-4 D1/06/2011 Q1
1,301,148 0,00 ' 104,09 104,09

CARMELITA DOS SANTOS 107.68490.558-2 D1/05/2011 01
1.186,32 0,00 ¥ %q,90 94,91

CASSTLANDIA FELIX 170.48766.47-5 01/05/2011 01
1.386,32 0,00 o,00 110,90 111,50

CELIO SCAREE [OS ZANTOL 107.62683.86-0 D1/05/2011 01
3.450,25 Q.00 0,00 379,52 278,02

CZREIDE HELENA CARNEIRO FOLY 122.8B034.,02-7 01/01/2014 01
(", 1.480, 65 0,00 0,00 118,45 118,46

ANIELI CORREA MEDEIROS 190.32576,Bhi=3 01/06/2011 01
1.566,19 0,c0 a, 00 125,29 125,29

+1.00

13+




MINISTERLC DO TRABALHO E EMPREGU - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/11/2017

GFIP - SEFIP B8.40 (22/03/2012) TRABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 15:26:40
PAG : 00D2/0010

RELAGAO DOS TRASALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIF
MUDALIDADE : "BRANCU"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858400000868 308201791719 107610050811 3S51257E00011
858500000002 332001791718 107610050013 351257800011
SMPRESAT ASS0CIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P INSCRICAC: 13,512,578/0001-79
L JMP: 10/2017 COD REC: 115 COD GPS: 230§ FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADD: 1.00
_TOMADOR/OBRAL — INSCRIGAD: —
NOME TRAEALHADDR P1S/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/SCOD MOVIMENTAGAO cBO
REM 5EM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°5AL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEROSITO JAM
BASE CAL PREY SDCTAL

DIANA PERUZLZI KLAYN GARCED 127.28174.62-2 01/07/2011 01 02233
2,792, 62 0. 00 0,00 307,18 223,41 0.00

ELAINE DOS SANTOS MOTTA 204.19365,35-9 01/08/2013 01 03222
1.480, 66 0,00 0,00 118,45 118,45 0,00

ELAINE LEAD PIRES 127.22279.54-3 1e/04/2012 01 04131
1.786,69 0,00 0,00 160, 98 143,10 0,00

FABIANA COELHO ALVES 160.10855,74-9 01/08/2017 01 piaz2
1.480, 64 0, 2,00 118,45 118,45 0,80

FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDD 130.22579.69-0 01/02/2017 01 03222
1.566,19 0,00 0,00 125,29 125,30 0,00

FERNAKRDA DIAS FERREIRA WEHLING 209.69002.69-0 01/01/2014 01 03222
1.381,42 0,00 , 00 L0B, 91 108,91 0,00

GABRIELLE PEREIRA ETZ 190.51058.598-8 01/03/2019 01 02234
2.830,44 o, 00 ' 311,34 225,41 0,00

GILBERTQ LUIZ GONCALVES MEVES 127.05814.58-4 01/05/2011 01 gizz2z
1.366,19 0,00 Q,00 125,29 125,30 0,00

GUSTAVU GOANE BUENU FERRU VIEIRA 210.49781.66=1 01/06/2016 01 05174
1.589,23 0,00 0.00 127,13 127,13 0,00

HALYKA LUZORIO FRANZOTTI VASCONCELLOS 130.93722.29-1 14/11/2011 01 0s 16/10/2017 2 02234
3.463,57 5,148,5¢0 5.148,58 947,33 688,98 u,00

JADIR DA SILVA 170.455%4.00-1 01/05/2011 01 05142
1.218,75 0,00 0,00 97,18 97,18 0,00

JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 160.39176.80-7 01/05/2011 01 Q3222
1.566,19% 0,08 0. 125,29 125,29 0,00

JULIAN DIAS PINHEIRC 190.39750.09-5 01/07/2011 01 0223%
3.630,44 0,00 0,0 9,34 290,43 0,00

MILA SILWA DE MELD 121.45236.58-9 D1/08/2011 01 04221
ﬁc' 1.,252,23 0,00 g, 00 100,17 106G, L8 2.00
ZLLEN LOUZA RIBEIRO 207.646919.58-1 D1/01/2014 01 95142
1.151,1%9 0,00 0,00 82,09 92,08 .00




MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGQ - MTE

MINISTERIC DA FAZEMDA - MF DATA 05/11/2017

GFIF - SEFIP B8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 {1B/01/2017) HORA @ 15:26:40
PAG 0003/0010

RELAGCAOD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTD AOQ FGTS E UECLARACAC A FREVIDENCIA
838400000868 3I0B201791719 107610050811 351257800011
358500000002 332001741718 107510050013 351257800011
ﬁyassmassaumm HOSTITALAR SAC FRANCISCC DE B INSCRIGAC: 13.512.578/0001-79
JMP: 10/2017 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FBAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/CBRA: INSCRICAO: I —
NOME TRABALHADOR FIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCDR DATASCOD MOVIMENTAGAD CED
REM SEM 13° Shi REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIE SEG DEVIDA DEPUSITO JAM
BASE CAL FREV SOCIAL

LENON RUDRIGUES GUIMARRES CARNEIRD 130.62927,26-17 01/06/2018 01 05174
1.361,58 0.0¢ 0,00 108, 92 108,93 0,00

LETICIA BUERC LEMGRUEER CERBINO 145.868198.43-1 01/11/2013 ol 04221
1.397,82 o.00 0,00 111,82 111,83 o,00

LUBELIA DE CAMPOS GOMES 124.95337.40-3 01/05/20L1 01 05132
1.244,80 0,00 ' 9,58 99,59 0,00

LUCTANO FONSECA DE SOUZA 128.55522.58=9 01/03/2013 01 D7B2S
1.678, 76 0,00 0,00 151,08 134,31 0,00

LUTIMAR DE SOUZA 128.54094.60-5 01/05/2011 01 05142
1.151,19 0,00 0,00 92,09 32,10 0,00

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

LYIZ FABIAND LOUZA 126,24370.862-7 01/10/2016 0L 01231
4.330,28 0,00 0,00 176,33 346,43 0,00

LUIZ FERNANDCD MIRAMDA DA SILVA 148,14517,12-9 DL/06/2014 0L 03241
2.459, 04 0,00 0,00 221,22 196,65 0,00

MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRD 170.45595,63-5 04/12/2013 01 p3222
1.566, 0,00 0,00 125,29 125,29 0,00

MARLA SILVANA DE SA BARD 200.58563,34-7 01/06/2011 01 03222
1.566,18% 0,00 L B0 125,29 125,29 o, 00

MARTANA GE SONZA GRATIVOL 201.17488.79-2 D1/08/2013 01 52237
2.630,44 ©,00 0,00 238,73 210,43 0,00

NEUEA APRRECIDA FONSECA TEIXEIRA 201.17496.01-8 01/03/2013 01 05132
1.581,78 o, 00 0,00 125,54 128,54 0,00

NILZA HELENA ASSIS DA EILVA 170.45585.72=-5 04/12/2013 01 D3zaz2
1.566,19 0,00 ' 125,29 125,29 6,00

DELI DE CLIVELRA FREIRE 121.36032.12-9 01/01/2014 01 03222
(ﬁ 1.B15, 30 2,00 0,00 163,37 145,23 0,00
© UALCMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 190.43927.69-7 01/06/2011 0L 04110
1.361,42 0,00 0,00 108,91 108,91 0,00




MINISTERIC DQ TRABALHD E EWPREGQ - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: 0B/11/2017
GFIP - SEFIF 68,40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 15:26:40

PAS : 00o4/0010
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "SRANCO“-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

G5B400000868 308201791719 107610050811 351257800011

8356500000002 332001751718 107610050023 351257600011

RESA: AS50CIACAQ HUSPITALAR S5AC FRANCISCO DE P INSCRICAD: 13.512.578/0001-79

Pr 10/2017 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 239 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAF: 1.00  RAT AJUSTADQ: L.00
TOMADOR/OBRA: i INSCRICAD:

NOME TRABALHADOR PIG/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAT cE0

REM SEM 13 SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

PAULD ROBERTC BEVITURI NEVES 170.04083,70-3 ol/08/2012 Q1L 07825

1.747,40 0.00 0.00 157,26 139.79 0,00

RICARDD SILVA DE MELLO 129, 386RB.60-3 pr/0Ls20LY o1 05174

1.361,58 0,00 0,00 08,92 108,83 0,00

POBERTA FONSECA TEIMEIRA 166.18450,52-8 01/06/2011 01 0422y

1.252,23 0,00 0,00 00,17 100,17 0. 00

ROGERIO DA SILVA DINIZ 122.88034.03-5 01/02/2014 01 03222

.288,8 0,00 . 103,09 103,10 g, 00

ROGERID FERREIRA CLIVEIRA 120.48833,54-1 01/08/2017 01 0574

1.361,58 o, 00 5 108,82 108,83 0,00

RONALDG CESAR LAGE AMARC 190.39289,98-3 01/11/2013 01 02235

2.792,82 0,00 0,00 307,18 223,40 G, 00

ROSA HELENA DOS SANTOS MAHTINS 126.99301.56-8 01/05/2011 01 ©3142

1.244,79 0. 00 0,00 99,58 90,59 0,00

ROZELIA DA SILVA MACEDC 166.82764.20-1 01/01/2016 01 05142

1.151,19 0,00 . ‘ 92,083 G, 00

SUSANA ANDRE DA COSTA 210.49781.00=-9 01/10/2013 D1 14/079/2017 ©1 02234

2.118,12 0.00 ' 44,063 217,44 0,00

TAMIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 170.45961.54-0 01/03/2013 01 01222

2.088,25 0,00 o,00 187,94 167,086 0,00

VALDERICE VILELA MOHAES 166.33290.87-0 01/03/2013 01 05142

1.214,75 0,00 0,00 97,18 97,18 0,00

VERA RIBEIR(O BARDASSCN MEDEIRDS 122.88033. 68-7 01/05/2011 01 05142

1a151,19 0,00 0,00 92.09 92,10 0,00

WALLACE BASTOS PINHEIRC 190.32483.77-6 01/06/2011 01 07829

2.176,24 Q,00 0,00 195,86 174,08 0,00

O




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGQ - MTE MINISTERIQ Da FAZENDA - MF DATA! 06/11/2017
GFIP - SEFTF B.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA 15:26:40
PAG : 0005/0010

RELAGCAD DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO RRQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

B5BA0CO00BERE 308201791719 107610050811 351257BGO0LL
B58500000002 332001791718 107610050013 351257800011
RESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P INSCRICAG: 13,512.578/0001-79
1P: 1042017 COD REC:ILlS cop GPS: 2305 FPAS: 839 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

_ TOMADOR/QBRA: = INSCRICAQ: i
NOME TRABALHADCR PIS/PASEP/CL ADMISSA0 CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAD CBO
REM SEM 13° SAL REM 13%SAL BASE CAL 13°SAL PREV SQC CONTRIE SEG DEVIDA DEPOS1TO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

SUELEN AGUIAR LOPES 166.64877.81-4 24/07/2017 07 ga11p
830,23 0,00 0,00 66,41 16,60 c.oc
VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRD 125.84799.57-1 24/07/2017 07 Qa0
830,23 0,00 0,00 66,41 16,50 0,00

ﬁ

TOTALS ;DA EMPRESA/TOMADOR
104.337,15 5.148,56 5.148, 58 %.975,08 B.€64,02 a, 00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/11/2017
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 35.0 (18/01/2017) HORA: 15:26:40
PAG : D004/0010

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO = EMFRESA
MCDALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA
8564000006868 308201791719 1o7§

10050811 351257800011
858500000002 332001791718 107610050013 351257800011

N®* ARQUIVMG: IKMuAhTBROJODOO-&

RESA: ASSOCIACAD HUSPITALAR SAC FRANCISCO DE P NS DE CONTROLE: BheR91a7f2D00M0=2 INSCRICAD: 13.912.578/0001-78
tp: 10/2017 €OD REC: 115 COD GPS: 2305 TPAS: 539  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 1.00
 [CMADOR/CBRA; e, INSCRICAG:
LOGRADDURD:  RUA NEY FORTUNA 30 BATRRO: CENTRD CNAE PREPONDERANTE: 8610101
CIDRDE: TRAJANO DE MORAIS UF: RJ CEF: 28750-000 CHAE: 8610101
GAT QUANT REMUNERAGAC SEM 13° REMUNERACAD 13° BASE CAL BREV sOC BASE AL 13° PREV SOC
oL 58 102. 738, 69 5.148, 56 102,736,689 5.148,56
01 2 1.660,46 0,00 1.660,46 0,00
TOTRIS: 0 104,397, 15 5.148, 58 104.367,15 5,149, 56




MINISTERIO DO TRABALHO £ EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/11/2017
GFIP - SEFIP B.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA : 15:26:40
PAG : 0007/0010
RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MDDALIDADE : 1-DECLARACAC AC FGTS E A PREVIDENCIA

meaesn:hssommao HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P INSCRICAD: 13.512.578/0001-79
. Jup: 1072017 COD REC: 115 COD GFS: 2305 FBAS: §3% CUTRAS ENT: SIMPLEE: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/CBRA INSCRICAD: i
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISERO CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTACAD CBY
REM SEM 13° SAL REM L3°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDS DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL

JUNATHAN FERREIRA DE FREITAS JARDIM 190.42203.17-2 13 02212
10.440,00 a,00 0, 0o 1,106,286 0,00 o,00

)

TOTATS DA EMPRESA/TOMADOR
10.440,00 0,00 0,00 1.106,26 0,00 0,00

—_——

43



MINISTERICO DO TRABALHO & EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: DG/11/2017
GFIP - SEFIP #.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (1B8/01/2017) HORA:  15:26:40
PAG : 0008/0010
RELAGCHO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVD SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARACAO AC FGTS E A PREVIDENCIA

. N ARQUIVC: IXMuAKTBROJO000-5
ﬂpnzsa: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE 2 N® DE CONTROLE: Ch:iB91a7fzD0000-2 INSCRICAO: 13,512.578/0001-79
MMP: 1072017 COD REC: 119 COD GPS: 2303 FPAS; 439 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FaP: 1.00 RAT AJUSTACO: 1.00

TCMADCOR/OBRA: INSCRICAC:
LUGRADGUAZ: RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610101
UF: RJ CEPF: 28750=000 CNAE: 8610101

CIDADE: TRAJAND DE MORAIS

CAT QUANT REMUNERACAC SEM 137 REMUNERAGAD 13¢ BASE CAL PREV SOC
13 1 10,440, 00 2,00 10.440,00
TOTALS: 1 10.440,00 0,00 10.440,00

BASE CAL 13® PREY SOC




MIE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
(LEf01/2017)

MINISTERIO DO TRABALMD £ EMPREGO -
GFIP - SEFIP B.4C (22/03/2012) TABELAS 36.0

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVD SEFIP
RESUMD DD FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

DATA:
HORA:
PAG :

06/11/2017
15:26:40
0009/0010

. N® RROUIVO: 1XMUAREBROJODOO-&
ﬂkssa:hssmmtao HOSPITALAR SRO ERANCISCO DE B N? DE CONTROLE: DhrB91a7fzD0000-2 INSCRICAD: 13,512,578/0001-79
§ : 10/2017 ©OD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 539  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00  RAT AJUSTADO: 1,00
_AOMALCR/OBERA:L i = INSCRICAD: o s o
LOGRADOURO: RUA NEY FURTUNA 30 BAIRRO: CENTRD CNAE PREPONDERANTE: 8510101
CIDADE: TRAJARO DE MORAIS uF: RJ CEP: 28750-000 CNAE: §510101
MODALIDADE ; "Brance"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAD A PREVIDENCIA
FGTS - B FGTS - 2%
REMUNERACAD SEM 13° SALARIO 102.736, §9 1,680, 48
REMUNERACAC 13° SALARIO 5.148, 36 0,00
DUANTIDADE TRABALHADCRES 58 z
MODALIDADE : 1-DECLARACAD AQ FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13® SALARIO 0,00
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRASALHADORES )

VALDRES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTC ATE 07/11/2017
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS

B8.630,82 0,00
33,20 g.00

CONTRIB SOUTIAL

0,00
0.00

0,00
0.00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

TOTAL RECOLHER

8.630,82
33,20




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIQ DA FAZENDA - MF DATA: D6/1142017
GFIP - SEFIP B.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 {18/01/201T) HORA:  15:26:40
BAG : 0010/0010

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA
" N® ARQUIVO: IKMuAhtBROJOD0C-6
RESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE P K™ DR CONEROLE S DheBI AT £200000 <2 INSCRICAO: 13.512.578/0001-19
| P: 10/2017 €OD REL: 115 COD GPS: 2305 FPRS: 633 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
LOMADOR/OBRAT . INSCRIGCAC:
LOGRADOURO:  RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPUNDERANTE: 6610101
CIDADE: TRAJANO DE MORALS UF: RJ CEP: 28750-000 TELEFONE: 0022 2561 1512 CMNAE: 8610101
VALDOR DEV PREV 50C CALCULADD SEFIF: B,176.80 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 11,081,34
SALARIC FAMILIA: 186.42 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARICO MATERNIDADE: 2.718.12 PERC DE ISENGAD DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIC MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAD BJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 RNOS: 0.00 coM PRODUGAQ PF: Q.00
VALDRES PAGOS £00P TRABALHC - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALCOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA 0 TUMADUR: 0.00
COMPENSAGAD
PERIODO IMICIAL: PERIODO FINAL: WALOR SOLICITADC: .00
VALOR RBATIDD: 0.00 VALOR A COMBENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE A LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAD (LEI 2.711/%8)
VALOH INFORMADC: 0.00 VALOR ASATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR & COMPENSAR/RESTITUIR: 0.G0
BASE DE CALCULO APUSENTADURIA ESPECIAL/OCURRENCIA
L5 ANDS: 0.00 20 AMOS: .00 5 ANOS: n.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: i QUANTIDADE: o
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
K3 0 11: 0 I2: 0 I3: g I4: 0 I 1 K 0 Loz 0 M O N1 b
N2: 0 N3: 0 ol: 0 02 0 03: D FPl: [ -] 2 P3: ¢ Qi: 1 g2 0
3t 0 o04: 0 Q5 0 Qe - B 0 s2 0 8§3: 0 ul: 0 u2: 0 u3: 0
3 B ¥ g X 3 DY : D Eis g 22: o Z3: o] 24 o 25: o 26 2




HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI

TEAZJAMO DE MORRELRS

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O valor da Guia GFIP no que tange ao FGTS encontra-se em
valor maior do que o constante da folha de pagamento, haja
vista que em referéncia ao recolhimento da funcionaria
Halyka Luzério Franzotti Vasconcellos, esta ja nao mais
encontra-se no quadro de funcionarios, e, portanto, ndo
encontra-se na folha de pagamentos, contudo, s3o devidos

pela institui¢ao os encargos inerentes a mesma. :
x are U&m‘
Riler é?ﬁa daném

ARSEP

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

/ ‘%\r
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento com codigo de barras
FGTS-GRF

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agencia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Cdédigo de barras: 858400000868 308201791719 107610050811 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Cadigo de convénio: 0179
Data de validade: 07/11/2017
Competéncia: 10/2017
Valor recalhido: RS 8.630,82

Operagado gfgluada erri'{."11!201 7 é§ 16:9_0:50?1 via ?ankline, CTRL 426279398,

Autenticagao:
2F2B035D7EB7304CC3ABBABEAACY53A8D4231BD2

Duavidas, sugestées e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os

~ dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagac da solugao
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-371. Deficientes auditives ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

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

Dados do pagamento:
Cédigo de barras: 858500000002 332001791718 107610050013 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Codigo de convénio: 0179
Data de validade: 07/11/2017
Competéncia: 10/2017
Valor recolhido: R$ 33,20

Operagao efetuada em 07/11/2017 as 16:01:48h via bankline, CTRL 1033019398,

Autenticagdo:
55CB5250D84F6968D135E8E28E3B45DCADTBBC2F

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

7-DROG E PERF COM DE MED E
PERFLTDA - Z-DROGARIA E

PERFUMARIA

AV CASTELO BRANCO, 28 - CENTRO
28750-000 TRAJANO DE MORAIS - RJ
FONE: (22) 2564-2584

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

0-
| - SAIDA 1

DANFE

ELETRONICA

MR RTTHRAIAE Illﬂlﬁfﬂl“fb

ENTRADA

CHAVE DE ACESS0O

3317 1116 9774 7900 0150 5500 1000 0000 1112 3525 0102

000.000.011
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www . nfe. fazenda. eov. br/portal

ou no site da Selaz Autorizadora

NATURLEZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAG AO DE USO

VENDA 333170154402352 21/11/2017 11:26:34
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPI
79.776.87-4 16.977 479/0001-50
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME | RAZAC SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
ASS. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 21/11/2017
ENDERECO TARRO | OIS TRITO TP DATA DA SAIDA
RUA DR JOAO GUIMARAES CENTRO 28750-000 21/11/2017
MUNICIFIO UF  |FONE FAX TNSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
TRAJANO DE MORAIS 11:24:01
FATURA | DUPLICATA
[0A 21/12/2017 1.755,19 |
CALCULD DO IMPOSTO Bolirgn it
BASE CALC ICMS VALOR JCMS BASE !.‘;\I_(' ICMS ST " e il D [ vALOR: [(.:M.‘\I ST " TOTAL DS PRODUTOS
g .00 o P L 0,00k s e 0,00 1.755,19
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORTFT 7 HOIWVALOR APROX TRIB TOTAL DA \Oil}}l 55 l 9
k) » y - ) . £
h\ PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS «f
o tE | BAZAD SOCIAL T | FREFEPORCONTA . CODIGOAANTT - I _-\\L‘:\ DO VEIC UF CNP) / CPF
k 9-SEM FRETE
(NDERECO MU 'I‘.'.'I]TIEJ UF INSCRICAOQ ESTADUAIL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA TTNUMERAGAQL .. PESO BRUTD) PESO LIQUIDO
b = .
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODRIGO l}ESCR.K‘.-\I.J DOPRODUTO ' SERVICO CODIGO DE NCMEH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR ] VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V.AFROX,
PRODUTO BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
032991 | CILOSTAZOL 100MG C/30CPR 7891317435943 30049099 | 0500 [ 3405] UN 216063112126 0001 ool © 38.12
027545 | NEOCOPAN GTS 20 ML TR96T 14233840 ) 30049099 0300 | 5405] UN 211373 2746 O00] DOO) O B.64
033828 | CEFALEXINA 500 MG C/8 CPR. 7896523208534 1 30049099 0500 | 5405] UN 12] 2366128392 000( 0.00) 0 2928
003430 | ALBENDAZOL 40 MG SUSP. 10 ML TRIR148292936) 30049099 | 0300 | 3405] UN 5] 650] 32501 000] 0001 O 10.20
022384 | CLOFEN K 50 MG DRG C/20 TR9R0T5310222] 30049099 | 0500 | 5405] UN 2] 500] 1000 000 000 O 3.14
019588 | ESPIRONOLACTONA 50 MG CPR C/30 7891317431334 30049099 | 0500 | 5405] UN 21 3307] 66.14] 0.00| 000] 0O 20.80
022487 | TRANSPULMIN XRPE 150 M1, MEL TR96638003176 ) 30049099 ] 0500 |3405] UUN 1]12240] 2240] 000 000) 0 7.04
0234536 | VENAFLON 450-+50 MG CPR C/30 7896112115151 30049099] 0500 ) 5405)] 1N 2013900} 7800) 000 000) O 24,54
030096 | CIPROFLOXACING M.500 MG CPR C/14
(CIMED) TROG323209647 | 30049099 0500 | 5405| UN 1| 2500 2500 000] 000] O 7.86
030221 | SABONETE LIQUIDO TRICOFACIO
AMENDOA TRO6IGO130013 130049099 0300 | 3405] UM 1121991 21.99] 000] 000] O 6,92
033450 | ACEBROFILINA SPE 50MG 120ML 7896523209111 130049099 0500 | 5405] UN 411759 7036] 000] 000) O 22.16
023048 | ACICLOVIR 50 MG CR 10 GR (PRATT 7898148299317 30049099 0500 | 3405] UN 212138 42761 000] 000] 0 lsv"i346
022425 | CETOCONAZOL CR 30 GR (PRATD TRIB148293524 1 300490991 0300 | 34035] UN 2] 1981 ] 39.62 000 000] 0~ 1246
028233 | CARBOCISTEINA 20 MG XRPE 100 ML Bt
(CIMED) TROG323207728] 300490991 0500 | 34031 UN 4! 1287) 5148 000( 000]..0" 16,20
919 | ACETILCISTEINA 200 MG ENV.C/16 (PRATI | 7898148299577 1 30049099 0500 [3405] UN 313590107701 0.00] 0.004 11 % 3387
i85 | AEROFRIN 100 MG AER_200 JATOS TRIROI4561333 | 30049099 0500 | 5405] UN 313524110572 0.00] 000} Q0 33.24
001178 | ATENSINA 150 MG CPR C/30 TR96026300179] 300490991 0300 | 3405| UN 1| 10.50] 10.50 0001 0601 0 3.30
007660 | NEUTROFER 150 MG CPR C/30 7894916500548 ) 30049099 0300 | 3405] UN 1{ 2481 | 2481 0,000 DOOL O 7.81
002736 | SERENUS CPR C/20 78961 12480846 | 30049099 0500 | 54035] UN 1 4604] 46.04] 000] 000] O 14,48
022795 | ARTROLIVE CAPS C/30 7896638004858 | 300490991 0500 | 3403| UN 1] 8592 8592 Q.00] 000 O 27.03
017430 | DIOSMIN 500 MG CPR C/30 TRYGHSRO06043 | 30049099 | 0500 | 3403] UN 1] 5941 5941 000] oool O |RHR
017244 | VALERIMED 50 MG CPR C/20 7896523206547 | 30049099 ] 0500 | 5405] UN 3] 1509] 4527] 000 000) O A5
013413 | FRALDA MODERATE GERIAT.C/8 (G) TRI8286340210] 30049099 ] 0300 | 3403| UN 12] 1630[19560] 0.00] 0004 7 Gleddl
0176491 | LUVA IDEATEX FORRADA (M) C/1 30049099 | 0500 | 3405 UN 91| 080 7520] 000] 010 _43.50
000494 | PROLOPA 200450 MG CPR CJ30 TR96226500515] 30049099 0300 | 3405| UN 1| 8983| ROB3 0,00 U.@ L]
013412 | FRALDA MODERATE GERIAT.C/8 (M) TRYRZRO540203 | 30049099 0300 | 3405| UN 11 1630 1630 000 b i 5.12
) ?
DADOS ADICIONALS
I.\TUH_.\I.-\ETO ES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
FORMA PAGAMENTO : A VISTA DOCUMENTO EMITIDRO POR ME OU EPP, OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPL Valor Aprox. dos
Tributos R$236.24 Federal ¢ 315.55 Estadual - (31 44%)Fonte: IBPTTECOMERCIO RJ S3A6R4
UmFe | NF-e Open Source | www.uninie com.br Grerado em 20112017 as 11:25 pelo UmDANFE 3.6.2 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE Z-DROG E PERF COM DE MED E PERFI_TDA 08 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF.
LADO. EMISSAO: 21/11/2017 VALOR TOTAL: 1 T55,19 DESTINATARIC: ASS. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA - RUA DR JOAQ GUIMARAES. CENTRO, ! -€
2ETE000-TRAJAND DE MORAIS-RI 000 {'}00 01 ]
DATA DO RECEUIMENTO IDENTIFICAGAD | ASSINATURA DO RECEDEDOR FT
SERIE 1
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Banco Itali - Comprovante de Pagamento

Dados da conta debitada:
Nome:*
Agéncia:
Dados da TED:
Nomie do lavoresido
CNPJ

Numero (o banco, nome &

ISPB

Agencia

Conta corrente:
Valor da TED:
Finalidade

TED C - outra titularidade

ASSOCIACAOH S F PAULA
6121 Conla corrente: 0983541

Z-DROGARIA E PERFUMARIA
16.977.479/0001-50

237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

6857 TRAJANO DE MORAES
00000000435-9'

R$ 1.755,19

01 - Crédito em conla corrente

Operacgao efetuada em 04/12/2017 as 13:38:31 via bankline.

Autenticagao;

U26230F7C 11697 BECAYSFEOED 7624 IBESEEAAZEA

Davidas, sugestoes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itat 0800 728 0728, todos os
f\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
7221722, disponivel 24hs todos os dias.




FRANCISCO
LIMONGI

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

Trajano de Moraes, 05 de dezembro de 2017.

Oficio n® 125/2017
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Sr. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestacio de contas da parcela n°
11/2017, subvencionada a esta entidade, relativa ao perfodo compreendido entre

07/11/2017 a 04/12/2017, no valor de RS 231.000,00, creditados no Banco Itat S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislagdo vigente e documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para 0 momento reitero votos de elevada
estima e consideracio.

Atenciosamente,

Luiz Fab*n\m ouza

U-“i Mm\“"‘“aw
e

Ao

Exm?® Sr.

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

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




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

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

DESPACHO

Processo Municipal n°® 6490/2017.

N Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestacao de contas
da parcela n° 11/17 da Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula,
compreendida no periodo 07/11/2017 a 04/12/2017. Encaminho ao Controle
Interno do Municipio para as providéncias cabiveis.

.

Trajano de Moraes, 05 de dezembro de 2017.

Cora YW YDA~
RODRIGO FREIRE VIANA

Prefeito




; PODER EXEC
i PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DQ MUNICIPIO
Praga Waldemar Magalhfics, n° 01 — Centro = Trajano de Moraes —RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Emuail: contraladoria{@trajanodemoraes.rij.gov.br

RELATORIO DE AUDITORIA DA PRES AO DE CONT

ENTIDADE: Agsociacdo Hospitalar S8o Francisco de Paula
OBJETIVO: Pagamento de Ordem Judicial

Referente 112 Parcela 2017

Apresento o relatério de Auditoria realizada na Prestagdo de
Contas da Associacdo Hospitalar Sdc Francisco de Paula, relativo a
112 parcela autorizada peio Poder Judicidrio - 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 Aplicacae dos
Recursos apresentado pela Associacdo Hospitalar Sao Francisco de
Paula, as fls. 11i/14 continua sem a aprovacdc pela Secretaria
Municipal de Saude.

Cabe também ressaltar, que a ndo foi firmado contrate ou
convénio com o0 Municipio e para a realizacdo deste com o ente
pablico é necessario comprovacido de regularidade juridica e fiscal,
nos termos do ariigo 27 e 28 da Lei n°® 8.666/93 e 195, § 3° da
Constituicdo Federal, incluindo-se, portanto a comprovacdo de
contribuicdo social, salvo se isentas, nos termos do artigo 195, § 7°
da Constituicao Federal.

Verifica-se que foi anexado as fls. 20/33 a sentenca expedida
pelo Juiz Federal da 12 Vara Federal de Nova Friburgo referente ao
Processo n° 0009164-12.2017.4.02.5105 (2017.51.05.009164-3).

Passamos a avaliar:

Verificamos que os montantes dos comprovantes de despesas
somam R$ 231.512,07 (duzentos e trinta e um mil quinhentos e
doze reais e sete centavos), valor maior ao montante recebido, que
foi de R$ 231.000,00 (duzentos e trinta e um mil reais).

Apos analise nas pecgas que compodem a referida prestacdo de
contas foram verificadas as seguintes situacdes:

0Os comprovantes das despesas analisados sdo originais e estao
com a data posterior ao recebimento.



PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES
CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO e r's
Praga Waldemar Magalhfes, n° 01 — Centro — Trejano de Moraes — RY RNy 4
" Cep: 28.750.000 Telefone: 22 25642531 Raztal: 208 \\\\\\\\\’

Email: controlederie@trajanodemorees.xj.gov.br

Verifica-se que foi anexado balancete analitico, evidenciando o
registro o valor e a aplica¢ao dos recursos recebidos.

Em analise feita no extrato bancario observa-se que foi
debitado o valor de R$ 285,14 (duzenitos e oitenta e cinco reais e
quatorze centavos) referente a despesa com tarifas bancérias. No
entanto foi podssivel identificar o deposito no valor correspondente a
este débito que deve ser realizado com recursos préoprios nesta
conta.

Nota-se gue foram especificados, nos relatérios das notas
fiscais n°® 370 da empresa DW-MED Prestagdo de Servicos Médicos
Ltda, n® 108 da empresa ] F Freitas Jardim Medicina Especializada
Eirelli - ME, n® 106 da empresa Joppert ¢ Braz Servicos Médicos Ltda
- ME, n® 69 da empresa Clinica Médica Livia Neves Ltda, n® 113 da
empresa E&F Servicos Médicos Ltda - ME, n® da empresa Alexander
da Silva Pinto Eireli ME, n°® 20176 da empresa Clinica Complementar
Diagndsticos Ltda e n® 93 da empresa Bruno Neves Gomes de
Oliveira Eirelli, os nomes dos médicos plantonistas, as especialidades
médicas, bem como os dias dos respectivos planttes realizados.

Relatamos que foram anexadas a presente prestacdo de contas
as certiddes negativas de débitos trabalhistas, certiddo de
regularidade fiscal perante a fazenda estadual, certidao negativa de
débitos na divida ativa estadual e alvard de funcionamento.
Relatamos ainda que foram anexados comprovantes de pagamentos
dos impostos IR e PIS. Verificamos, também, que foi anexada a
presenie Prestacac de Contas o0 comprovante do pagamento do FGTS
e INSS.,

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

Ressalva 1: Verificamos que nao foi anexado a presente
prestacdo de contas comprovantes de pagamentos dos impostos, tais
como: ISS.

Determinacgéo 1: Tal fato devera ser informado a Associacio
Hospitalar Sao Francisco de Paula alertande a mesma e cobrando
providéncias que impegam a incidéncia do fato relatado.



PODER EXECUTIVO

% PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magalhiies, 1° 01 — Centro — Trajano de Moraes —RJ
Cep: 26.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal; 208
Email: controladoria@trajanodemoraes.oj. gov.br

E o parecer.

Trajano de Moraes, 14 (g‘ﬂ?zembm de 2017.

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




PODER EXECUTIVO
A PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO -
Praga Waldemar Magalhfies, n® 01 = Centro = Trajano ds Moraes —RJ R

i
Cep 28.750-000 Telefone: 22 25642531 Ramal: 208 \m Y

Email: controladoriad@irajanodemoraes.rj.gov.br

Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade; Associagdo Hospitalar Sao Francisco de Paula

Assunto: Prestagdo de Contas da Subvengdo
Social concedida a Associacdo Hospitalar S&o
Francisco de Paula, relativo a 112 parcela do
exercicio de 2017.

Considerando a Decisdo Judicial, Processo n® 0000095~
43.2017.8.19.0062 e com base no exame realizado nas pecgas que
compde a presente Prestacdo de Contas CERTIFICO que a Prestacéo de
Contas acima referenciada configura REGULARIDADE, COM
RESSALVAS conforme Relatério elaborado por esta Controladoria.

Trajano de Moraes, 14 de dezembro de 2017.

Liana Monner aria Marini
Controladoeria Geral do Municipio
CRC/R] 104391/0-4



: PODER EXECUTIVO
R PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

' CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Praga Waldemar Magath@ies, n°® 01 — Centro — Trajano de Moraes —RJT
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email; controladoria@irajanodemoraes.xj.gov.br

Oficio CGM n®54/2017

Trajanoc de Moraes, 14 de dezembro de 2017.

Da: Controladoria Geral do Municipio

Para: Ana Paula de Souza Oliveira
Secretaria Municipal de Saude

Ref.: Prestacdo de Contas dos recursos repassados a Associagio
Hospitalar Sdo Francisco de Paula, referentes a 112 Parcela de 2017.

Processo n°® 6490/2017

Senhora Secretaria,

Ap6s analise do processo n° 6490/2017, referente a Prestagéo
de Contas da 112 parcela dos recursos repassados a titulo de ordem
judicial pelo Fundo Municipal de Salde a Associacdo Hospitalar Sdo
Francisco de Paula, venho pelo presente encaminhar o Relatério de
Auditoria, acompanhado pelo Certificado de Auditoria, elaborado por
este Controle Interno, para apreciagdo e conhecimento de V.Sa. do
que foi verificado.

Cumpre nos infarmar, que V. Sa. é a Gestora dos Recursos 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 verificagdo da comprovacao da aplicacdo dos recursos pela
entidade em observancia do que determina o art. 24 da Deliberagdo
TCE n° 200/96, tendo como objeto tdo-somente a verificacdo da
comprovacac correta da aplicacdo dos recursos pela Associagao
Hospitalar S3o Francisco de Paula, o que fora verificado com as
devidas ressalvas.

Sugerimos que seja dada ciéncia a Associacdo Hospitalar S&o
Francisco de Paula com relagdo as DeterminacbOes e Ressalvas
relatadas no Relatério de Auditoria anexo a este oficio.

Esta Corntroladoria sugere, ainda, que a presente Prestacao de
Contas seja submetida &s consideracdes do Consetho Municipal de

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

Vale ressaltar que por tratar-se de determinagao proveniente
do Poder Judiciario, através da qual foi imposta a esta Municipalidade
a obrigacdao de tais repasses e ndo podendo ser a mesma
descumprida em hipotese alguma, opina esta Controladoria pelo

umprimento das determinacbes constantes no Relatério ora

anexado.
Estando a disposicdao de V. Exa., subscrevo-me.,

Atencici?EEnte.
Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
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