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

Trajano de Moraes, 01 de margo de 2018.

Oficio n° 026/2018
REF. PRESTACAO DE CONTAS

Exmo. Str. Prefeito,

Cumprimentando-o cordialmente e tendo a honra de subscrever a Vossa
Exceléncia, venho pelo presente, apresentar a prestagio de contas da patcela n°
02/2018, subvencionada a esta entidade, relativa ao petiodo compreendido entre
05/02/2018 4 23/02/2018, no valor de R$ 231.000,00, creditados no Banco Itaa S/A,
Agéncia 6121, C/C 09835-1, conforme legislagdo vigente ¢ documentos anexos.

Sendo o que se apresenta para 0 momento reitero votos de elevada estima
e consideracao.

Atenciosamente,

Presidente
A.HS.F.P.
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Exm® Sr,

Rodrigo Freire Viana

Prefeito do Municipio de Trajano de Moraes - R]

Rua Ney Fortuna, 30 - Cenfro - Trajano de Moraes - RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email = hfimongi@hotmail.com
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Fls.
Processo: 0000095-43.2017.8.19.0062

Processo Eletronico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagao de Tutela E/ou Obrigagio de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 08/02/2017

Decisao

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

Salienta que para a concretizagdo do repasse na via administrativa tem sido exigida a
apresentagao 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 obrigagées com os funcionarios e mesmo
de adquirir os insumos mais basicos para funcionamento do nosocémio, razio porque aguarda a
concessao da ordem e indicago de prazo razoavel para apresentacao do documento exigido.

Brevemente relatados, passo a decidir.

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

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

Tambem 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 nosocémio mantido pela Requerente venha a
fechar as portas, como elencado na declaragdo do médico responsavel pela diregdo técnica da
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entidade, acostada as fls.117.

Ressalto que a propria Lei Municipal amparadora da pretensao autoral indica a subvengao a ser
alcangada como de carater suplementar a politica de saude 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 apresentagao
da Certiddo Negativa ou, como indicado pela Requerente, da Certiddo Positiva com Efeitos
Negativos, para fins de atendimento ao Artigo 5° da Lei Municipal em aprego.

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

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

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

N3o se trata de invadir a competéncia da Justica Federal para a analise do deferimento ou ndo da
certiddo, mas sim dentro do contexto fatico apresentado, reconhecer que ha fortes indicios da
regularidade exigida pela norma Municipal para o repasse da subvengdo, que visa a protegdo de
direito fundamental elencado, no caso concreto, em situagao de prevaléncia, posto que eventuais
danos formais poderdo ser revistos, ao revés de prejulzos materiais @ saude e a vida dos
municipes.

Saliento, finalmente, o carater abusivo da exigéncia a luz do que dispde o Artigo 25, §1° da Lei
Complementar 101/2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal, que preleciona a dispensabilidade do
preenchimento do requisito em casos de transferéncias voluntarias quando se tratar o beneficiario
de entidade veltada a agdes de educacgdo, saude e assisténcia social. Veja-se a orientagdo 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 APRESENTAGCAOQ 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. LESAQ A DIREITO LIQUIDO E CERTO CONFIGURADA.SEGURANCA
CONCEDIDA SENTENCA CONFIRMADA EM SEDE DE REEXAME NECESSARIO. (TJPR - 4°
C.Civel - RN - 1331750-5 - Joaguim Tavora - Rel.: Abraham Lincoln Calixto - Unanime - - J.
23.06.2015)

Diante do exposto, presentes os requisitos do Artigo 300 do Novo Cdédigo de Processo Civil,
DEFIRO A TUTELA DE URGENCIA DE NATUREZA ANTECIPADA para DETERMINAR que o
Réu 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 sangbes cablveis, devendo a entidade Autora apresentar
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tanto administrativa como judicialmente, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a certiddo
buscada na seara federal.

Faculto a Municipalidade, para cumprimento da presente deciséo, ¢ emprego de eventuais verbas
remanescentes, inclusive as ja empenhadas, e aguelas sem alocac&o 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

Codigo de Autenticagao: 4NJ3.WTNF.SQJZ.FVKK
Esle codigo pode ser verificado em: www tirj jus. br — Servigos — Valid acdo de documentos
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Classe/Assunto: Peticdo - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigagdo de Fazer Ou Nao Fazer
Qu Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 24/02/2017

Sentenca

Trata-se de Embargos de Declaragéo opostos pelo MUNICIPIO DE TRAJANO DE MORAES em
face da decisdo 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 Subsungao, sob pena de multa diaria no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)

Alega a Embargante que a decisdo alvejada apresenta nitida contradigio, 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 apresentago tanto na seara
administrativa quanto judicial.

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

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

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

Assiste razéo ao Embargante tdo somente quanto a interpretagdo literal do Artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal, dado que o dispositivo, em uma analise superficial, destina sua aplicacéo
as hipoteses de transferéncia de verbas realizadas entre entes federados, de modo que n&o
possuindo a Associagdo Embargada tal natureza juridica, inaplicavel |he seria a concessio
operada pela norma nos moldes do Paragrafo 3° do comando normativo,

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

Nesses moldes, exemplifica Amoldo Wald que por meio de uma interpretagéo literal a norma que
concede ao homem certo e determinado direito, estaria restringinde & pessoa natural do sexo
masculino a aplicagio 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, 6° edigéo,
RT. p. 70, vol, 1,1989).

E este o entendimento do ilustre Prof. Ruy Barbosa Nogueira, para quem a interpretacio
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 &, uma
interpretagdo juridico-gramatical, para ser valida".

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

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

Quis o legislador evitar a interrupgo de direitos sem 0s quais ndo se estabelece uma sociedade
digna e integraimente incorporada ao Estado Democratico de Direito, reforcado pelos ditames da
Constituicdo Federal de 1988, que, & necessario lembrar, é resultado de um processo de
valorizacéo do individuo e de reparagdo dos danos sociais que a ditadura militar provocou a
Républica.

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

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

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

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

A aplicagéo analégica da previsao legal em comento por forga da decisdo embargada deriva da
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necessidade de garantir a propria efetividade do direito, pelo que ndo ha que se falar em
inadequacao da regra.

E nesse sentido tambeém que tem se manifestado a jurisprudéncia patria pela mitigagdo da
legalidade estrita e reordenagdo da interpretagéo juridica a luz dos principios norteadores da
Constituicdo, como se vé;

MANDADO DE SEGURANGA - LIBERAGAO DE VERBAS PUBLICAS AO IMPETRANTE
CONDICIONADA A APRESENTACAO DE CERTIDOES NEGATIVAS - IMPOSSIBILIDADE -
REPASSE DESTINADO A SAUDE - EXIGENCIA QUE CONSTITUI INFRAGAO AO ART. 25, § 3°,
DA LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 101/2000 - ATO ARBITRARIO E ILEGAL -
CONCES?:&O DA SEGURANGA - SENTENGA MANTIDA EM GRAU DE REEXAME
NECESSARIO. 1. E expressa a disposicdo legal de que as sangdes de suspensdo de
transferéncias voluntarias ndo 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 questio de interesse publice relacionada a satide da
populagao, nédo € legitima a exigéncia de apresentagéo de certiddes negativas para repasse dos
valores, pois a verba pleiteada é aplicada para melhoria das condigbes de saude da coletividade
rural da regiao, através da prestacdo de servigos ambulatoriais, enquadrando-se na excegao
prevista no § 3° do artigo 25 da Lei de Responsabilidade Fiscal. (TJ-PR - REEX: 7628353 PR
0762835-3, Relator: Luis Carlos Xavier, Data de Julgamento: 12/07/2011, 4* Camara Civel, Data
de Publicagéo: DJ: 676)

DECISAO: 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 APRESENTACAO DE CERTIDAO
LIBERATORIA. CONVENIO ENTRE ASSOCIACAO E MUNICIPIO NAO CELEBRADO PELA
DENEGAGAO DE EXPEDICAQ DO DOCUMENTO. INTERESSE SOCIAL QUE PREVALESCE
SOBRE INTERESSE DA ADMINISTRAGAQ. APLICAGAO ANALOGICA DO ARTIGO 25, § 3°DA
LEl 101/2000. RECURSO DESPROQOVIDO.(..) Em suma paralelamente, supletivamente, e, por
vezes, em substituicBo ao Estado quanto ao propésito de viabilizar o exercicio da cidadania.
Destarte, dada a natureza e importéncia do trabalho social desenvolvido pela agravada junto a
comunidade e pessoas em situagdo de risco pessoal e social, é de ser atenuada a exigéncia para
a emissao da certiddo liberatéria como requisito para a celebragdo de convénios. Com efeito, a
contraprestagdo financeira do Estado é essencial a continuidade da atividade desenvolvida pela
agravada, sem a qual o risco de dano & comunidade atendida pela associagdo assume proporgdes
bastante relevantes."Dessa forma, presente a relevante fundamentagio pela agravada, visto que
se pode aplicar analogicamente ao caso o disposto no artigo 25, § 32 da Lei 101/2000, que dispde
que"§ 3o Para fins da aplicagdo das sangdes de suspensdo de transferéncias voluntarias
constantes desta Lei Complementar, excetuam-se aquelas relativas a agdes de educagao, saude
e assisténcia social. (TJ-PR - Al: 13125647 PR 1312564-7 (Acordio), Relator: Carlos Mansur
Arida, Data de Julgamento: 17/03/2015, 5° Camara Civel, Data de Publicagdo: DJ: 1537
31/03/2015)

RECURSO DE AGRAVO REGIMENTAL - ARTIGO 52, § 2° |, DO RITJMT, REGIMENTO
INTERNO DO TRIBUNAL DE JUSTICA DE MATO GROSSO - INSURGENCIA CONTRA LIMINAR
INDEFERIDA EM MANDADO DE SEGURANGA - ALEGADA IMPOSSIBILIDADE DO GESTOR
ATUAL SE MANIFESTAR SOBRE CONVENIO NAO CONCRETIZADO EM GESTAO ANTERIOR -
ASSUNTO CARENTE DE DILACAO PROBATORIA E DE RESPONSABILIDADE DO TRIBUNAL
DE CONTAS DO ESTADO - SUSTENTADA NECESSIDADE DA SUSPENSAO DOS EMBARGOS
FINANCEIROS IMPOSTOS AO MUNICIPIO - SERVICOS ESSENCIAIS PARA A
ADMINISTRACAO MUNICIPAL, GARANTIDOS PELA LE|I 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
segurancga, conforme artigo 52, § 2°, |, do RITIMT. 2. As balizas as quais se encontra submetido o
agravo regimental, sdo as mesmas que regem a medida agravada (mandado de seguranga), ndo
cabendo dilagéo probatoria. 3. A possibilidade ou ndo de prestacdo de contas pelo atual gestor
acerca da administracdo dos recursos do municipio pelo prefeito anterior € questdo afeta ao
Tribunal de Contas do Estado, n&o cabendo ao Judicidrio fazer juizo de valor quanto a tal
realidade, que invariavelmente demanda analise técnica. 4. Ao Poder Judiciario, cabe t3o somente
a aplicagao do principio da legalidade, por meio da analise de normas infraconstitucionais, dentre
as quais, as aspas delimitadoras pela Lei de Responsabilidade Fiscal, & agéo do gestor publico. 5.
As transferéncias voluntarias concernentes a convénios de educagao, saude e assisténcia social
(@reas de maior sensibilidade na administragdo publica), ndo se sujeitam a restrigdes decorrentes
da aplicagéo de eventuais sangdes legais, conforme dispde o artigo 25, § 3° da Lei Complementar
n®. 101/2000. 6. Agravo desprovido. (TJ-MT - AGR: 00514946720138110000 51494/2013, Relator:
DES. JUVENAL PEREIRA DA SIL\_/A, Data de Julgamento: 04/07/2013, TURMA DE CAMARAS
CIVEIS REUNIDAS DE DIREITO PUBLICO E COLETIVO, Data de Publicagdo: 25/07/2013)

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

De outro lado, o cumprimento da ordem pela Municipalidade nao & de maneira alguma afetado
pela obrigagao imposta também a Requerente, que devera apenas fornecer a certiddo com a
finalidade de regularizar a situagdo administrativa e permitir a analise inequivoca do mérito da
demanda quando da prolaggo da sentenca.

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

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

A experiéncia comum revela, além disso, que afetagdo de patriménio pessoal dos governantes
produz efeito diametraimente maior do que quando se trata de responsabilizacdo do erario, pelo
gue entendeu-se por conveniente a imposi¢ao da multa nos moldes fixados,

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

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

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

Apos, certifique o Cartério o cumprimento do Inciso | do Paragrafo Primeiro do Artigo 303 do
Cddigo de Processo Civil, eis que a petigao de fls.138/140 nio atende a esses fins.

Trajano de Moraes, 24/02/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

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

Processo Eletrénico

Classe/Assunto: Petigao - Civel - Antecipagdo de Tutela E/ou Obrigacéo de Fazer Ou Nao Fazer
Ou Dar

Autor: ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Representante Legal: RILER SOARES DINIZ

Réu: PREFEITURA DE TRAJANO DE MORAES

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

Em 14/03/2017

Despacho

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

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

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

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

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

No entanto, &s fIs.190/191 o Requerente pugna pela nova intimacao do Requerido, agora para
repasse da parcela do més de marco.

E O BREVE RELATORIO. PASSO A DECIDIR.

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

Nestes moldes, estendeu os efeitos da decisdo embargada as parcelas vencidas e vincendas, ndo
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restando oportunidade para rediscussdo da matéria, apenas para seu cumprimento, que deve ser
imediatamente realizado pela Municipalidade.

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

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

Publique-se.

Trajano de Moraes, 15/03/2017.

Maria Clacir Schuman - Juiz Titular

Autos recebidos do MM. Dr. Juiz

Maria Clacir Schuman

Cadigo de Autenticagdo: ARBC.MJBG.ZX7X.6JIL
Este codigo pode ser verificado em: www.ljrj.jus.br — Servigos — Validagdo de documentos
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PROCESSO N.% 0009164-12,2017.4.02.5105 (2017.51.05.009164-3)
ACAO: ORDINARIA/ANULATORIA DE DEBITO FISCAL
AUTOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

REU: UNIAO FEDERAL/FAZENDA NACIONAL JFRJ
Fls 222

SENTENCA

ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA propde
acdo anulatdéria de débito fiscal em face da UNIAQ/FRZENDA
NACIONAL objetivando ¢ reconhecimento de sua regularidade
fiscal, com a conseqguente expedigido de Certididoc Positiva
com Efeito de Negativa e desbloqueio de contas bancéarias
tornadas indisponiveis nos autos de processo de execucdo
fiscal. Requer ainda a anulag¢do dos encargos patronais nas
Contribuicdes cobradas, ém razao de imunidade, com
devolugdo dos valores pages no periode entre 01/2012 até
06/2016, e, ainda, a sus%%nséo das respectivas Execucgdes
fiscais em trdmite nesta Serventia, em razdo de regular
cumprimento de acordo dg rcelamento.

i

Conforme dados atzavés  do portal eletrénico
SIPAR (Sistema 1z 0 @;gj "Protocole e Arguivo),
reproduzido a fl. 220, a aut@ra deu entrada com pedido de
concessdo de CEBAS - Certificado de Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social, em 19/07/2013 nos termos da Lei n°®
12.101/09, sendo que o deferimento somente ocorreu em

17/05/2016 (fl1. 17).

Alega gque o CEBAS foi <concedido com efeitos nao
retroativos, © que confrontaria a jurisprudéncia dominante
sobre a materia e gue os tributos relativos a esse periodo

() seriam indevidos.

Reitera o pedido em sede de tutela de urgéncia para a
emissdo da CPEN pela Receita Federal para gque possa receber
subvencido estabelecida para a Associacdo através de Lei
Municipal, recursos estes imprescindiveils para o]
cumprimento de suas fungdes sociais.

Despacho de fls. 100 assinou prazo para que a autora
emendasse a 1inicial, de forma a esclarecer diversos
aspectos ndo explicitados na peg¢a inaugural.

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

Assinado eletronicamente. Cerificagéo digital pertencente 8 THIAGO GONCALVES DE LAMARE.
Documento No: 76457891-47-0-222-13-184012 - consulta a autenticidade do documento através do site hitp:/iwww.jfrj.jus.brfautenticidade .




o

PODER JUDICIARIO é
JUSTICA FEDERAL

SECAOQ JUDICIARIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
12 VARA FEDERAL DE NOVA FRIBURGO

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

JFRJ
Fls 223

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

o A ré manifestou-se 4&s fls. 190/191, opondo-se a
- concessdo da  CPEN, pcis nao estaria comprovada a
regularidade fiscal da autora.

Fl. 17: PORTARIA N° 3§, DE 17 DE MAIO DE 2016, Defere
a Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, ea de Satde, da Associacao
Hospitalar Sdo Francise Paula, com sede em Trajano de
Moraes (RJ) .

Fls. 18: _ “bag ] f_ ac INSS da
Centribuicde venc nt

Fl. 24 Lei Muniecipal n°® )15/2017 que dispde sobre a
Concessdo de subvencdo social & Associagdo Hospitalar
autora, gque assume 0 compromisso de atender aos municipes
gratuitamente nas A&reas ambulatoriais, pronto socorro,
emergencial e hospitalar, conforme termo firmade entre o
Municipio e a Associagdo, repassando as parcelas de
subvengdo somente apds cumpridas as exigéncias contidas na

m Deliberacdo n® 200, do Tribunal de Contas do Estado do Rio

de Janeiro - TCE/RJ, na Lel de Diretrizes Orcgamentarias e
demais leis que regem a matéria, com prestagdes de contas
nos termos do art. 24 da citada Deliberacdo.

Fl. 61 Termo de Parcelamento de Débitoc referente ao
processec administrativo inscrito como Divida Ativa da Unido
sob n® 129 72 9965, 468 98B 9587.

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

Fls. 124 - 185: Comprovantes de Declaracdo das
Contribuig¢des a Recolher a Previdéncia Social.

7 ¢ <O
R e
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Fl. 106, Declaracdo do Diretor Técniceo da Associlacdo
Hospitalar, Dr. Wallace Rodrigues de Souza Tavares CRM 52-
810509, atestando que a ndc expedigdo da CPEN, pela Receita
Federal, gera o atraso no repasse do recurso de subvengdo,
e graves consequéncias para o funcionamento do hospital,
manutengic de seus servigos e pagamento de saléarios,
representande mesmo iminente risco de wvida para o©s
pacientes, considerando ser a unidade o Unico hospital do
municipio de Trajano de Moraes.

JFRJ
Fls 224

Fl 107z Estatuto da Assocliacéo Hospitalar Sao
Francisco de Paula, pessoa juridica registrada em
BSA04L200.L GEL. 1XT7).

A Fl. 17, cépia do DOU 18/05/2016, onde, a fl. 44 se
encontra a Portaria n® 535, de 17/05/2016, gue defere a
Concessdo do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social, na éarea da Sauade, da Associagdo
Hospitalar Sdoc Francisco de Paula, com sede em Trajano de
Moraes/RJ, com validade de 03 (trés) anos a partir da
publicacgdo. = \

jiidicial, analisando-se os autos
@i826-88.2016.4.02.1505 e
se verifica a
zarias da -executada.

Quanto ac bloque
das execugdes fisc
0144868-31.2016.4 . 10E
indisponibilidade de contas ba

Instada a se manifestar especificamente quanto a
existéncia de parcelamentc também nos autos da Execugao
Fiscal n° 0111826-88.2016.4.02.5105, apensada a estes
autos, a Exequente n&c se manifestou guanto aoc temz,
limitando-se a requerer a suspensdo do processc com fulcro
no artigo. 40 da LEF e no artigo 20 da Portaria PCGFN n°
396, de 20 de Abril de 2016, engquante diligencia sobre a
existéncia de bens da executada passiveis de penhora.

Relatados, decido.
I,

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

Na hipétese wvertente, a autora apresentou o documento
de fls. 17, o qual denota a certificagdo deferida pela
Secretaria da Saude, na respectiva Aarea, datada de
17/05/2016, com wvalidade de trés anos.

T el
—

presiten’s

'._“ij

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




-

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

QO Decreto regulamentar da certificagdc das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social, Decreto N® 8.242, de 23
de maic de 2014, em seu artigo 3°, estatul gue a
Certificagdoc ou sua renovagdo serad concedida & entidade que
demonstre, no exercicio fiscal anterior ao do requerimento,
o cumprimento dos requerimentos e documentag¢do para que lhe
seja reconhecida a respectiva qualidade, sobre a qual
incide a isencdo tributaria.

Vé-se, portanto, que reccnhece para efeitos ex nunc
regidos pela Lei 12.101/2009, uma situacdo de conformidade
anterior - agquela gue se demonstra mediante a comprovacao
em todo o exercicio anterior ao do requerimento da
existéncia dos requisitos formais para a gqualidade de
instituicdo beneficente de assisténcia sccial, objeto da
garantia inscrita no §7° de art. 195 da Constituigdo da
Republica a ela direcionada quanto a Contribuicgbes Sociais:

Art. 195. A seguridade social sera financiada por
toda a sociedade, , forma direta e indireta, nos
termos da lei, me nte recursos provenientes dos
orcamentos da Uni los Estados, do Distrito Federal
e dos Municipi das seguintes contribuicgdes
gociais: (». ; ;
§ 7°. S3oc ised de cCQ
social as :
social que atendam asf
lei. (grifou-se) s

Juicdo para a seguridade
ficentes de assisténcia
géncias estabelecidas em

Ocorre que o termo iseng¢do representa verdadeira
imunidade aos 1impostos concedida as instituigdes de
educacde e de assisténcia social, conforme exegese
sistematica do art. 150 da Constituicdo Federal /88,
verbis:

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

VI. instituir impostos sobre: (...)

c) patriménio, renda ou servicos dos partidos
peliticos, inclusive suas fundagdes, das entidades
sindicais dos trabalhadores, das instituigdes de
educacao =} de assisténcia social, sem fins
lucrativos, atendidos os reguisitos da lei; (...)

§ 4°, As vedacdes expressas no inciso VI, alineas b e
c, compreendem somente o patriménio, a renda e 05

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

JFRJ
Fls 226

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

© art. 185, § 7°, CF/B8, ainda que ndo inserido no
capitulo do Sistema Tributédrio Nacional, mas explicitamente
incluido topograficamente na temdtica da seguridade social,
trata, inequivocamente, de matéria tributédria. Sendo regra
de hermenéutica que, havendo o mesmo fundamento, havera o

M mesmo direito, €& possivel entender a extensdc do referido

artigo as 1instituigdes de assisténcia stricto sensu, de
educagdo, de salde e de previdéncia social, méxime na
medida em que restou superada a tese de que este artigo so
se aplica as entidades gue tenham por objetivo tdoc somente
as disposigdes do art. a CF/B8 (ADI 2.028 MC/DF, Rel.
Moreira Alves, Pleno, DJ 06- 2000).

Assim, quanto & redacgcido do dispositivo, a doutrina
observa que o significado técnico do termo “isengdo” ali
empregado reporta-se, na realidade a imunidade, pontuando
que a diferenga bidsica entre imunidade e isenci&o “estd em
que a primeira atua no plano da definigd3c da competéncia, e
a segunda opera no plano deo exXercicio da competéncia.”;.

Qu seja, como Jja dito alhures, imunidade €& norma
negativa de competéncia e, caso lei wvenha a declarar
incidéncia sobre situacdc imune, se estara diante de
nulidade decorrente de vicic de inconstitucionalidade.

De outra banda, a isencdoc consiste em técnica
legislativa onde se excepcionam as espécies, que ficarido
fora de regra de incidéncia de determinado tributo.

Dite isto, ndo héa davida de que a norma contemplada
pelo § 7° do art. 195 da Carta da Republica também diz
respeito &  hipdtese de imunidade. N&o & outro o©
posicionamento de Leandro Paulsen’, ao tratar do tema
quando diz, in verbis: “Embora a referéncia a ‘isencgdo’,
trata-se de norma constitucional gque impede a tributacgao,
subordinado o legislador, ou seja, trata-se de uma norma

' AMARO, Luciano. Direito Tributario Brasileiro. 9. ed. Sfo Paulo: Saraiva, 2003., p. 1580)
* PAULSEN, Leandro. Contribuigtes Custeio da Sequridade Social. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2007, p. 144
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negativa de competéncia tributdria; portanto, de uma
imunidade”.

JFRJ

A propria Corte Suprema j& assentou entendimento nesse Siaany
s

sentido:

“MANDADO DE SEGURANCA. CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA.
QUOTA PATRONAL. ENTIDADE DE FINS ASSISTENCIAIS,
FILANTROPICOS E EDUCACIONAIS. IMUNIDADE (CF, ART.
195, § 7°). RECURSQ CONHECIDO E PROVIDO. (...) A
clausula inscrita no art. 195, §7°, da Carta Politica
- ndo obstante referir-se impropriamente & isengdo de
contribuicdao para a Seguridade Social - contemplou as
entidades beneficentes de assisténcia social com o
favor constitucional da imunidade tributéria, desde
gue por elas preenchidos os regquisitos fixados em
lei., A Jjurisprudéncia constitucional do Supremo
Tribunal Federal ja identificou, na cldusula inscrita
no art. 195, §7°, da Constituigdo da Reptblica, a
existéncia de uma tipica garantia de imunidade (e nio

de simples isencdo) estabelecida em favor das
entidades beneficentes de assisténcia social.
Precedente: RTJ 137/965.(...)7 (S8TF, 1®* Turma, RMS

22.192-9/DF, Rel. Min. Celso de Mello, DJ 19.12.96,
undnime - grifou-se)

Segundo o posicionamento/mais atual do STF (RE: 636941
RS, Relator: Min. LUIZ fFHX, Data de Julgamento:
13/02/2014), embora 0s requisitos formais para (o}
funcionamento e para a constituigédo das entidades
beneficentes de assisténcia social - e por conseguinte a
forma de comprovacdo dos requisitos de exigibilidade para a
imunidade constitucional e consequente acesso & mesma -
possam ser regulados por lei ordinidria, os regquisitos
materiais para o gozo das imunidades sdc matéria reservada
a lei complementar, utilizando-se para tanto, atualmente, o
art. 14 do CTN, verbis:

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

I - nao distribuirem qualquer parcela de seu
patrimdnio ou de suas rendas, a gqualquer titulo;
(Redacao dada pela Lcp n®° 104, de 2001)

IT - aplicarem integralmente, no Pais, os
seus recursecs na manutengdc dos seus obJjetivos
institucionais;

III - manterem escrituragdoc de suas receitas

e despesas em livros revestidos de formalidades
capazes de assegurar sua exatidio.

husjf
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§ 1° Na falta de cumprimento do disposto
neste artigo, ou no § 1° do artige 9°, a autoridade
competente pode suspender a aplicacdo do beneficio.

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

JFRJ
Fls 228

Logo, para que possa gozar da imunidade prevista, se
tem como imperative que a entidade de assisté&ncia social
desenvelva atividade voltada ao0s hipossuficientes,
permitindo-se, entretanto, gque tais instituigdes cobrem
dagqueles que mais condigdes dispdem, sem que isso implique
em dizer gue estaria afastado o carater exigido pela
Constituigdo para o alcance do beneficic ofertado.

Embora os requisites do art. 14 do CTN ja estejam
abarcados na analise administrativa, gque no caso concreto
resultou na edicdo Portaria 523 declarando o]
preenchimento dos demai quisitos da Lei n® 12.101/09,
vale conferir:

a a8 de seu estatuto (fls.
107-117), onde é Omo. “associagdo hospitalar e
assistencial de fim  ndof= econdémico’, com duracgéo
indeterminada, com finalidaéﬁ, em sintese de manter a
unidade hospitalar e prestar assisténcia médica e social
aos necessitados (arts. 1 e 3°9),

In casu, a aukge

Prevé ainda o mencionadce estatuto, em seu art. 43,
paragrafo 2°, que, no caso de dissolugdc ou extingio,
mudanca de finalidade ou cessacdc de atividades, e eventual

m patriménio remanescente sera destinade a uma entidade

congénere, ou a uma entidade publica com sede e atividade
ne pais, comprometendo-se a prosseguir com os objetivos da
Associagdo, no que se atendeu também & disposicdc contida
no art. 3°, II, da Lei n® 12.101/09.

0 paragrafo unico do art. 16 do Estatuto estabelece
gque a associacgdo aplicara as suas rendas, recursos e
eventual resultado operacional na manutengao e
desenvolvimento dos objetivos institucionais ne territério
nacional, e ©o art. 35, por sua vez dispde sobre a
escrituracédo.

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

JFRJ

N&o ha, ademais, qualquer indicativo de mudanca de seu —
S

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

Afigurar-se-ia evidente, portanto, o© preenchimento
pela autora dos requisitos necessarios ao reconhecimento
como entidade beneficente de assisténcia social e,
consequentemente, o direito a imunidade prevista no art.
185, &§7°, da constituicdo Federal, desde o registro do
Estatuto da Pessoa Juridica em 05/04/2011 (f£f1. 117).

Contudo € de se atentar para o precedente do STF que
reconhece a possibilidade de condicionamento do acesso a
imunidade constitucionalmente garantida, ao rite de
verificagdo administrativa na forma da legislacgdo aplicavel
- no caso, agora, ©Os ar a 7° da Lei n® 12.101/2009, ja
que o dispositivo regen terior, art. 55 da Lei 8.,112/91
foi expressamente revo elo inciso I do art. 44 daquela
Lei. Confira-se: i

EMENTA - TRI ~ RECURSO EXTRACRDINAROQ.
REPERCUSSAQO GERAL. REPERCUSSAC GERAL CONEXA. RE
566.622. IMUNIDADE ACS IMPOSTOS. ART. 150, VI, C,
CF/88. IMUNIDADE AS CONTRIBUICOES. ART. 195, §7°,
CF/88. 0 PIS E CONTRIBUIGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL
(ART. 239 C/C ART. 195, I, CF/88). A CONCEITUACAC E O
REGIME JURIDICO DA EXPRESSAO “INSTITUICOES DE
ASSISTENCIA SOCIAL E EDUCACAQ” (ART. 150, VI, C,
CF/88) APLICA-SE POR ANALOGIA A EXPRESSAQ “ENTIDADES
BENEFICENTES DE ASSISTENCIA SOCIAL” (ART. 195, §7°¢,
CF/88). AS LIMITACOES CONSTITUCIONAIS AC PODER DE
TRIBUTAR SA0 O CONJUNTO DE PRINCIPIOS E IMUNIDADES
TRIBUTARIAS (ART. 146, I, CF/88). A EXPRESSAC
“ISENCAO” UTILIZADA NO ART. 195§ 7°, CF/88, TEM O
CONTEUDO DE VERDADEIRA IMUNIDADE. O ART. 195, § 7°,
CF/88, REPORTA-SE A LEI N° 8.212/91, EM SUA REDACAC
ORIGINAL (MI 616/SP, Rel. Min. Nélson Jobim, Pleno,
DJ 25/10/2002). (...) A SUPREMA CORTE INDICIA QUE
SOMENTE SE EXIGE LEI COMPLEMENTAR PARA A DEFINICAO
DOS SEUS LIMITES OBJETIVOS (MATERIAIS), E NAQO PARA A
FIXACAO DAS NORMAS DE CONSTITUIGCAQO E DE FUNCIONAMENTO

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

ENTIDADES QUE PROMOVEM A ASSISTENCIA SOCIAL

\l
=

i\
“ L‘\'&&?
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BENEFICENTE (ART. 195, §7°, CF/88) SOMENTE FAZEM JUS
A IMUNIDADE SE PREENCHEREM CUMULATIVAMENTE OS
REQUISITOS DE QUE TRATA O ART. 55, DA LEI N° 8.212,
NA SUA REDACAO ORIGINAL, E AQUELES PREVISTOS NOS R
ARTIGOS 9° E 14 DO CTN. AUSENCIA DE CAPACIDADE Fis:230
CONTRIBUTIVA ou APLICACAQ Do PRINCIPID DA

SOLIDARIEDADE SOCIAL DE FORMA INVERSA (ADI 2.028

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

E DO ART. 13, 1Iv, DA MP N° 2.158-35/2001, AS

ENTIDADES QUE PREENCHEM 0S REQUISITOS DO ART. 55 DA

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

NAO DECORRE DO VICIO DE INCONSTITUCIONALIDADE DESTES

DISPOSITIVOS LEGAIS, MAS DA IMUNIDADE EM RELACAO A

CONTRIBUICAO AO PIS COMO TECNICA DE INTERPRETACAO

CONFORME A CONSTITUICAO. EX POSITIS, CONHECO DO

RECURSC EXTREORDINARIO, MAS NEGO-LHE PROVIMENTO

CONFERINDO EFICACIA ERGA OMNES E EX TUNC. (re

6€36.941/RS8, Relatorg Min. Luiz Fux,DJ. 30/02/2014).

Em resumo, para usu.féﬁr do direito de imunidade, néo
basta ser (requisitos m iais regidos pela Carta Maior e
art. 14 do CIN), mas é i5sario também comprovar, através
da demonstracio dog jquisitos formais conforme a
legislacdo ordinédriad #?‘F'

-

Por outro lado, nao obsfante o art. 31 da citada Lei
facultar a entidade o exercigio do direito a isencaoc das
contribuicdes sociais a contar da data da publicagidc da
concessdo de sua certificacde, entendimento exarado pelo
STF no RE115510, estabeleceu gue a expedicdo do certificado
de filantropia tem caradter declaratdrio, gerando efeitos ex
tunc. Confira-se:

CERTIFICADO DE FILANTROPIA. ISENCAO DA CONTRIBUICAO
PATRONAL A PREVIDENCIA PATRONAL. A EXPEDICAO DO
CERTIFICADO DE FILANTROPIA TEM CARATER DECLARATORIO E
COMO TAL GERA EFEITOS EX-TUNC. SE A ENTIDADE REQUEREU O
CERTIFICADO ANTES DA DETERMINACAO ADMINISTRATIVA QUE
ARQUIVOU 0OS PROCESSOS RESPECTIVOS, MAS VEIO TE-LO
DEFERIDO ANOS DEPOIS, QUANDO REVOGADA A MEDIDA, O SEU
DIREITO AS VANTAGENS CONFERIDAS PELA LEI RETROTRAEM A
DATA DO REQUERIMENTO, INCLUSIVE O DA ISENCAO DA QUOTA
PATRONAL DA CONTRIBUICAQO PREVIDENCIARIA. RECURSO
CONHECIDO E PROVIDO. (RE 115510, Relator(a): Min. CARLOS
MADEIRA, Segunda Turma, julgado em 18/10/1988, DJ 11-11-1988 PP-
29311 EMENT VOL-01523-03 PP-00634)
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Assim, é de notar que o certificado, como demonstra o
art. 3° do Decreto Regulamentar citado, apenas reconhece
situac8o preexistente - no exercicio antericr - de forma
que a regular comprovagdo de gualidade objeto de imunidade
constitucional nos termos da legislagdc condicionante (arts
4 a 7° da Lei por 6bvio retroage no minimo & data em que
se verificaram os requisitos legais.

JFRJ
Fls 231

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

“PROCESSUAL CIMIL. TRIBUTARIO. FUNDAMENTO
NAO IMPUGNADO. SUMULA 182/STJ. CEBAS. CUNHO
DECLARATORIO. EFEITO EX TUNC. PRECEDENTES.
CARATER FILANTROPICO PREEXISTENTE E
ANTERIOR AO PROTOCOLO. SUMULA 7/STJ. 1. As
razdes do agravo regimental ndo impugnam o
fundamento da decisdo agravada gquanto a
auséncia de omissdo no julgado, afastande a
preliminag de violagdo do art. 535 do CPC,

bem pao infirmam a incidéncia da
Sumula | sobre a guestdo dos valores
devidos | los empregades. Incidéncia da
Stmula 4 3TJ. 2. A jurisprudéncia do STJ,
alinh ' gdo do STF, firmou-se no

sen . dnhecer o cunho declaratério
do  C i fi de Entidades de Fins
Filantrbpicosé EBAS) , cuja manifestacgédo
administrativa apenas reconhece situagio
preexistente | da entidade e,
consequentemente, possuiu efeito ex tunc a
data em que preenchidos o©0s requisitos
legais. Precedentes. 3. No caso dos autos,
o Tribunal de origem esclarece gque ha
provas do cardter filantroépico da entidade
e que a concessdo do CEBAS nada mais faz do
gue reconhecer uma situagdo preexistente
analisada pela Administragdc Puablica com
base em documentagdoc referente aos trés
anos anteriores a data do reguerimento. 4.
Reconhecendo o Tribunal de origem que a

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

qualquer conclus3do em sentide contrario
demandaria incursdo em seara probatéria,
invidvel em recurso especial, ante o obice
da Sumula 7/STJ. Agrave interno conhecido
em parte e inprovido.” (A RESP 201600693774,
AIRESP - AGRAVO INTERNQ NO RECURSO ESPECIAL
— 1591624, Relator(a) HUMBERTO MARTINS
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Sigla do érgdo STJ Org&o julgador SEGUNDA
TURMA Fonte DJE DATA:21/06/2016) (grifou-se)

JFRJ

Assim, verifico a possibilidade de retroatividade dos e i
s

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

In casu, a Portaria 523/16, datada de 17/05/2016 (f1l.
17) com efeito reconhece a satisfacdo dos reguisitos em
andlise quanto &ao exercicio anterior ac do reguerimento,
nos termos do art. 3° do Regulamento.

Na espécle, o requerimento foi protocolado em
19/07/2013 (fl. 220).  Assim, a Portaria comprova a
existéncia dos requisit prmais exigidos pela legislagdo,
& excegdo da propria ria, durante todo o exercicio
anterior, ou seja, desds

Nido seria razoave neg '_}._:q:]__reito garantideo por
cladusula pétrea ¥ comp: "’_d'a, de forma claramente
substancial, a gqualidade el, sob ambos aspectos,
material (CTN) e formal (artst a 7° da Lei 12.101/2009),;
pena de verdadeiramente neégar-se vigéncia a referida
cldusula garantidora. '

Por conseguinte, também merece acolhimento o pedido de
anulacdo e restituicgdo de valores eventualmente recolhidos
no mesmo periodo, isto &, no periodo compreendidc entre
01/01/2012 e 17/05/2016, guando ocorreu a Publicacgcdo da
Portaria n® 535 do Ministério da Saide, na pagina 44 do
Didrio oficial da Uniéao.

Tal se da em razao do preenchimento ndo sé dos
requisitos materiais, mas também dos requisitos formais, a
excegdo da expedigdo do certificado em si, a qual, como j&
se viu, apenas atesta a situacdo no periodoc que examinou -
constatacgdo, portanto, & que se deve atribuir efeito ex-
tunc com relagdoc ao mesmo periode, aplicando-se o
entendimento conforme a Constituicgdo, delineado pelos
precedentes da Corte Suprema acima colacionadoes.

Remanesce, por fim, a analise do pedido de tutela
antecipada concernente & expedig¢do da Certidac Positiva com
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Efeitos Negativos, em vista do gue consta nos autos e novo
requerimento da Autora.

JFRJ

Com efeito, intimada para manifestacéo
Fls 233

especificamente gquanto ao pedido de tutela de urgéncia
referente a expedigdo da CPEN, a Unidc apenas se manifestou
de forma genérica contra o direitec pretendide (f1l. 191).

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

Estabelecido nos autos, portanto, gque o© termc de
parcelamente juntado aos autecs - Fl. €6l, referente as CDAs
n® 129 72 9965 (EF n® 0144868-31.2016.4.02.5105), e 468 98
9587 (EF n°® 0111826-88.2016.4.02.5105 - se refere & DIVIDA
TOTAL, no valor de R$ 2,252.252,12, incluindo as execucdes
em andamento e a divida gem relacdo a parte ndo patronal,
razao pela qual resta s
dividas nos termos do a;
o CPEN, com os efeitos
Cédigo, medida cuja u

;cificados no art. 206 do mesmo
o & compF¥ovada as fls. 24 e 106.

ITII

Ante o exposto,

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

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

3 - JULGO PROCEDENTE o pedido autoral, para declarar a
inexisténcia de relagdo juridico-tributdria gue obrigue a
demandante ao recolhimento da porgao patronal da
contribuigdo para o Programa de Integracdo Social - PIS a
partir de 01/01/2012.

4 - Declarc nulos os referidos encargos patronais, com
as devidas atualizacg@es, desde o© termec a gquo acima

assinalado.
T

L So0ve
e ‘\"P

iz
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5 - Em decorréncia, e em homenagem & economia e
celeridade processual, bem como a efetividade, tendoc em
vista a existéncia créditos nules dentre aqueles constantes
das execugdes fiscais apensadas (processos n® (0111826- JER
88.2016.4.02.1505 e 0144868-31.2016.4.02.5105), determino a Fls234
extingdo das mesmas somente com relagdc aos referidos
créditos. Anotem-se nagueles autos, g, transitada em
julgado, enviem-nos a Exequente para a devida atualizagao
do valor Exegquendo.

6 - Condenc a ré nas custas do processo e em
honordrios advocaticios, os quais arbitro em 10% (dez por
cento) sobre o valor da condenacdoc, na forma do art. 85,
§3°, I, c/c paragrafo Uinico do art. B6, ambos do CPC.

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

BB L,
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE BAULA (MATRTIZ E
FILIAIS) .

CNPJ: 13.512.578/0001-79

Certiddo n°: 140950262/2017

Expedigdo: 29/11/2017, as 16:39:37

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

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito({a) no CNPJ sob o n® 13.512.578/0001-79%, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigio.

No caso de pessoa juridieca, a Certidio atesta a empresa em relacic
a todos 08 seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAQO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os aédos
necessarios & identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aosg
recolhimentogs previdenciarics, a honorarios, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdoc Prévia.



Y 28i0212018 SEFAZ-RJ - Portal da Secretana de Estado de Fazenda

Emitir Cm_‘t_i_qaq Confirmar Autenlicidade

Emissio da Certidao de Regularidads Fiscal

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

ﬂ CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2015.1.0743736-1
i CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAD DO REQUERENTE

CPF [ CNPJ : 13.512.578/0001-79 CAD-ICMS © Néo inserito

NOME / RAZAO SOCIAL - " rerssasvesses

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as infurmagies registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de
Fazenda que. até a presente data. NAO CONSTAM DEBITOS perante 2 Fazenda Estadual para o requerente acima identificado,
ressalvado o direito de a RemﬂaEsmdudmbwemmdmﬁemmmm‘ que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM. 28/02/2018 10:48
VALIDA ATE - 30/03:2018

Ceniddo emitida com bass na Resclugdc SEFAZ n° 10 da 04/08/2017 »
.. OBSERVACOES

1.Esta certiddo deve estar acompanhada da Certid3o da Divida Ativa, emitida pelo drgao proprio da Procuradoria Geral do Estado, nos
lermos da Resolucdo Conjunta SEFAZ/IPGE n® 33/2004.

2.A aceilagdo desta certidao esta condicionads a umﬁca;:ao de sua autenticidade na intemat, no endersgo; wwvw farenda fj.gov.br.

3.Esla vertiddo ndo se desting a atestar débitos do imposto sobre transmissao "causa mortis” & dnago, de quaisguer bens ou direitos
(ITD).

4.Qualquer rasura ou emenda invalida este dacumento.

P Preparar pagina
para impressio

hilp-iwwwd.fazenda. rj.qgov bricanidac-fiscal-web/certidao. sf 12
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PROCURADORIA GERAL DO ESTARO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certitico, tende em vista as intormagoes lormendas pelo Sistema da Divids Allva, referente ao pedido  T18838/201T |, que no penodo da 1977 até
19/12/2017 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO err Divida Aliua para ¢ contribuinte abamo

RAZAD SOCIAL: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.812.578/0001-78  INSCRIGAC ESTADUAL: ISENTO

A camnidao negativa de Divida Ativa e a cerfiddo negativa de ICMS bu a certidio para o contmbuinte do ICMS somerite er8c validade quando
apresentadas em canjunto.

A sceilagdo desta certidfo esta condicionads e verificagio de sua autenticidade na INTERNET no andereco hitn Mwww.dividaativar.gov.or,

CODIGD CERTIDAO ON3F.4130.4210.5091

Esta certidac tem validade ale 18/0B/2018 | considerando 180 {cenio e oilenta) diss apde a data da pesquisa cadesiral realizaga am 2001272017
as 10:00:21.2 | conlorme artigo 11 da Resolugio N. 2690 de 05/10/2000,

Em caso de duvida, recomra a PRUGURADURIA
Procurador - Reglonal de Nova Friburgo
Rua Danie Laginestra, 48, Ceniro

Emitda em 1012018 as 15591124




ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE

- FRANCISCO PAULA
| 13.512. 79 J
LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 _éj

]

PLANO DE TRABALHO E APLICACAO DE RECURSOS

1-DADOS CADASTRAIS

ORGAOQ / ENTIDADE PROPONENTE: CNPJ:

Associagao Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79

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

CIDADE: UF: CEP: DDD /FONE:

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

CONTA CORRENTE: BANCO: AGENCIA: PRACA DE PAGAMENTC:

09835-1 Itat 6121 Trajano de Moraes

NOME DO RESPONSAVEL: CPF:

Riler Soares Diniz 136.508.247-44

CARTEIRA DE IDENTIDADE / ORGAO EXPEDIDOR: | CARGO: PROFISSAD

25.736.212-9 /| DETRAN Presidente Advogado

ENDEREGO: CEP:

Rua Dr. Jodo Guimaraes 28750-000

2- DESCRIGﬁO DO PROJETO
2.1-TiTULO DO PROJETO:
SUBVENGCAO

2.2 - IDENTIFICAGAQ DO OBJETO:

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

2.3 - PERIODO DE EXECUGAOQ:

INICIO J TERMINO

JANEIRO DE 2018 DEZEMBRO DE 2018

3. - JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA:

A presente proposta destina-se a execucao de atividades e servicos hospitalares e assistenciais na drea da salde, de forma a auxiliar

| o Poder Publico na administragdo da satde dos municipes, objetivando a economia e qualidade na prestagao de servigos.

4. ATIVIDADES PROPOSTAS

Internagao, acompanhamento e evolugao do quadro clinico de pacientes, realizagao de exames, disponibilizagdo de especialidades
ambulatoriais para atendimento da populacdo e demais servicos ligados a area da saude, correspondentes a unidade hospitalar
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5. - METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

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

6. - PLANQ DE APLICACAO DOS RECURSOS — ESTIMATIVA ANUAL.

MATERIAIS DE CONSUMO

Descrigao Valor
Medicamentos e Insumos Farmacéuticos RS 240.000,00
Oxigénio Medicinal R$ 24.000,00
Rouparia Hospitalar RS 7.200,00
> | Maleriais de Expediente e Artigos de Papelaria RS 24.000,00
: Alimentagao RS 72.000,00
ota RS 367.200,00

Descrigéo Valor
Telefone R$ 12.000,00
Servigos de Informatica RS 6.000,00
Manutengio de Equipamentos e Veiculos R$ 24.000,00
| Exames histopatolégicos R$ 12.000,00
Exames Terceirizados RS 12.000,00
Manutengéo do Prédio | R$ 12.000,00

Total R$ 78.000,00

CORPO CLINICO

n Descrigao Valor
Médicos Plantonistas 24 horas RS 633.600,00
Meédico Sobreaviso (Ortopedia cirirgica e Cardiologia) RS 269.280,00
Cirurgido Geral R$ 86.400,00
Ortopedista Ambulatorio R$ 30.000,00 |
Pediatra R$ 60.000,00 |
Anestesista — cirurgia geral RS 68.400,00 |
Anestesista — cirurgia obstetrica RS 68.400,00 |
Obstetra RS 86.400,00
Neurologista R$ 35.856,00
Medico Visitante RS 111.600,00
Diregao Clinica R$ 60.000,00
Especialidades solicitadas quando necessario
{Prneumologista, Clinica Médica, Ginecologista, Angeologista, Urologista,
Dermatolagista, Otorrinolaringolegista, Cirurgiao bucomanilar, R$ 24.000,00
Traumaortopedista, Radiologista, Cirurgido de Videolaparoscopia, Cirurgiao
Vascular, Nefrologista, Qutros)

Total R$ 1.533.936,00
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LIMONGI i

FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL

Descrigao Valor
Folha de Pagamento incluinde o décimo o 13° salario ' R$ 1,367.126,10
Dnsmdlo 2016 e 2017 R$ 212.514,64

Descrigcao

Impostos Mensais R% 300.000,00

Parcelamentos RS 360.000,00
R$ 660.000,00

7.- QUADRO GERAL DE DESPESAS:

QUADRO GERAL

-\

CUSTEIOD RS 4.218.776,70

TOTAL GERAL R$ 4.218.776,70

7.1 - TOTAL GERAL: R$ 4.218.776,70
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10 — REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO:

Local e Data

11 - PARECER TECNICO (preenchimento pela secretaria - SMS)

Local e Data Responsavel pelo parecer técnico

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

Aprovado

Trajano de Moraes, / /2018

Secretaria Municipal de Salde
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ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CNPJ: 13.512.578/0001-79

NOTA EXPLICATIVA

Os pagamentos de gratificagdo efetuados por esta Associagio, sdo
realizados dentro do que dispoe a legislagdo celetista.

“A CLT - Consolidagao 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 gratifica¢ao. A gratificagao 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
servi¢o prestado na empresa. A gratificagdo pode ser concedida por vontade do
empregador ou ajustada, entre o empregador e o funcionério, conforme rege a lei. No
entanto, a lei trabalhista nao estipula um valor fixo para a gratificagdes, nem
estabelece como esta forma de pagamento sera efetuada.

A CLT, em seu artigo 457, estabelece que:

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

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

§ 1° - Integram o saldrio ndo s6 a importancia fixa estipulada, como
também as comissdes, percentagens, gratificagdes ajustadas, diarias
para viagens ¢ abonos pagos pelo empregador.

Gratificaciio:

“No é&mbito 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.
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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, o0 empregador ao seu pagamento.
Ressalta-se que a legislagdo trabalhista em vigor ndo estabelece
limites minimos ou maximos com relagdo aos valores correspondentes as
gratificagdes pagas pelo empregador a seus empregados, bem como ndo estabelece
os procedimentos que devem ser adotados pela empresa, para efetuar tal pagamento.

Funcdes gratificadas:

Nesta entidade, foi levantado estudo por meio de contato com 0s
demais hospitais da regido, onde chegou-se a reconhecer que as fungdes de
Enfermeiro-Chefe, e demais cargos que acumulam mais de uma fungdo, sejam
gratificados por razdo de seu esforgo em proveito ao melhor funcionamento do
nosocomio, sendo certo que a contratagdo de um outro profissional para a fungdo a
qual encontra-se acumulada geraria despesas maiores do que com a gratificagdo
concedida.

Por deliberagdo da Diretoria Executiva da Associag¢do, em reunido
da diretoria realizada em 06 de margo de 2017, foram gratificados os responsaveis
por cada setor da unidade, a fim de aprimorar os servigos de cada area de atuagio,
em consonancia com o que dispde a Lei 8080 de 1990.

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

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

Saldo resumido - 26/02/2018 as 10:48:15h

Descrigao Saldo (R$)

TOTAL P/ SAQUE 0,03
Extrato - Por Periodo 05/02/2018 a 26/02/2018
Data Lancamento Valor (R$) Saldo (R$)
30/01 SALDQ ANTERIOR 0,05

05/02 SISPAG FUNDO MUNIC SAUD 6121 171.000,00
&) 05/02 TAR CONTA CERTA 01/18 6121 261,39 -
05/02 TAR CTA CERTA EXCED01/18 6121 236,25 -
05/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 170.502,41
06/02 SISPAG SALARIOS 92.908,27 -
06/02 TBI 5289.00392-2 C/C 4175 2.404 68 -
06/02 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,02
06/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 75.189,48
07/02 TBI 4844.14996-5 C/C 4175 292817 -
07/02 TBI 6073.07666-0 C/C 4175 12.892,13-
07/02 TBI6122.01541-2 C/C 4175 2.286,84 -
07/02 TBI 8873.15215-4 CIC 4175 6.827,20 -
07/02 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 33,87 -
07/02 INT FGTS-GRF 13512578000 4175 8.136,86 -
07/02 TED 001.0107FUNDO MUN DE 60.000,00
07/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 102.084 41
08/02 TBI6121.45012-3 C/C 4175 841,50 -
- 08/02 INT TED 627538 4175 27.099,25-
" 08/02 INT TED 635458 4175 1.089,75-
08/02 INT TED 640137 4175 835,00 -
08/02 INT TED 667070 4175 23.622,54 -
08/02 REND PAGQO APLIC AUT MAIS 0,07
08/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 48.596,44
09/02 TBI6121.15700-8 C/C 4175 601,26 -
09/02 TBI 6121.16138-1 C/C 4175 493,16 -
09/02 TBI 6542.19853-3 C/C 4175 7.980,00 -
09/02 INT TED 874700 4175 7.980,00 -
09/02 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,05
09/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 31.542,07
14/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 31.542,07
15/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 31.542,07
16/02 INT DARF 135125780561 4175 686,34 -
16/02 INT DARF135125780588 4175 1.904,99 -
16/02 INT DARF135125788301 4175 1.042,11 -
16/02 INT GPS 12578000179 4175 10,198,368 -
16/02 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,10
16/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 17.710,35
19/02 TBI 5289.00392-2 C/C 4175 4.397,32-

19/02 REND PAGO APLIC AUT MAIS 0,05
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19/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 13.313,08 ¥
20/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 13.313,08 é
21/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 13.313,08

22/02 SDO CTA/APL AUTOMATICAS 13.313,08

23/02 INT TED 060001 4175 7.463,40 -

23/02 INT TED 060642 4175 9.062,70-

23/02 TED 001.2585ASSOC HOSPIT 321277

23/02 REND PAGO APLIC AUT APR 0,28 <

23/02 SALDO 0,03

Posicao da Conta Corrente

Descrigao Valor (R§)
(+) SDO PROV CTA/APL AUTOM 0,03
(=) VALOR TOTAL DISPONIVEL PARA SAQUE 0,03
SDO DISP P/ APLIC HOJE 0,03

AVISO!

- Os saldos acima sdo baseados nas informagées disponiveis até esse instante o poderao ser
alterades a qualquer momento em fungao de novos langamentos.

Duvidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itat1 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 Itati 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

1o Ki*%” 1 ez
Maria Jones Compos Machado \
Tesoureira Luiz Fab yuza Rier S:gan“
AHS.FP. Diretor Administrativo/Financeiro Ny

A.HS.FP.



BALANCETE ANALITICO >
DATA DO DEPOSITO PRAZO PARA A DATA LIMITE
DO CHEQUE X . PARA
TRANSFEENCIA 5-fev-18 PRESTACAOQO DE 30 Dias PRESTAGAO DE
SISPAG CONTAS CONTAS
1) DETALHAMENTO DA RECEITA
SALDO ANTERIOR| R$ 0,05
PARCEL
FORMA DE 2 A . VALOR
PAGAMENTO Déposito RECEBID UNICA RECEBIDO (R$) R$ 231.000,00
A
RENDIMENTO DE
APLICAGAO (R$) e i
2) DETALHAMENTO DA DESPESA
i e N - e :
M | DATA | BOGN jomes o
1 05/fev Tar Conta Certa Exced 01/18
2 05/fev Tar Cta CertabExced01/18
L E 06/fev Sispag Salarios RS 92.908,27 |,
4 06/fev Disk Méd Padua, conf nf n® 390430 R$ 2.40468
B 07/fev J F Freitas, conf nf n® 000013 RS 292817
6 07/fev E & F Serv Med, conf nf n° 00007 R$ 12.892,13
7 07/fev W. L. Lopes Serv, conf nf n® 0004 R$ 2.28684
8 07/fev Bruno Neves Gomes, conf nf n° 00103 R$ 6.827,20
9 07/fev GRF - Guia Recolhimento FGTS R$ 33,87
10 07/fev GRF - Guia Recolhimento FGTS R$ 8.136,86
11 08/fev Machado & Schuabb, conf nf n® 478 R$ 841,50
12 08/fev DW Med Prest, conf nf n® 382 R$ 27.099,25
13 08/fev Orsaf Organ de Serv, conf nf n° 0004 R$ 1.089,75
14 08/fev E & V Tecnol e Com, conf nf n° 572 RS 835,00
15 08/fev Joppert & Braz Serv, conf nf n® 0007 R$ 23.622,54
16 09/fev RPA Rosimeri Ribeiro Pavani R$ 801,26
17 09/fev Alessandra Venancio de Sales R$ 493,16
18 0%/fev Clin Complem Diag, conf nf n® 20187 R$ 7.980,00
19 09/fev Marilio Guimaraes Braga, conf nf n® 0003 R$ 7.980,00
20 16/fev Darf R$ 686,34
o 21 16/fev Darf R$ 1.904,99
22 16/fev Darf R$ 1.04211
23 16/fev Guia Previdéncia Social - GPS R$ 10.198,38
24 19/fev Disk Méd Padua, conf nf n° 391023 R$ 4.397,32
25 23/fev Alexander da Silva Pinto, conf nf n® 178 R$ 7.463,40
26 23/fev Alexander da Silva Pinto, conf nf n® 181 R$ 9.062,70
27 23/fev Ted001.2585 Assoc Hospitalar 3.21277
SUB TOTAIS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 234.213,39 -
TOTAL DAS DESPESAS (RECURSOS SUBVENCINADOS E PROPRIOS) 234.213,36
VALOR GASTO COM RECURSO PROPRIO -
VALOR SUBVENCIONADO, NAO UTILIZADO, DEVOLVIDO AOS COFRES PUBLICOS CONFORME DAM 0,03
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FARECER DO URGAU DE 6
ADMINISTRACAO FINANCEIRA OU /
EQUIVALENTE DA ENTIDADE
SLIRVENCIONADA OUIANTO A DATA: 23-fev-18
Assinatura e carimbo do Contador responsavel Contador - CRC - -RJ DATA: 23-fev-18

,""‘?(_L';ﬂj‘vi Ce e

Maria Janes Compos Machado
Tesoureira
AHS.EP,

f

Luiz Fag¥an \touza
Diretor Administrativo/Financeiro
AHS.FEP.
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Pagamentos de Salarios efetuados

Relatério gerado em 21/02/2018 as 13:04:34

Dados da conta

Agéncia/conta: 6121/09835-1

Resultado da consulta

Periodo: 01/02/2018 até 21/02/2018

Nome do funcionario Referéncia

ALEXANDRE
LADEIRA FAZOLI
ALINE PINTO DA
SILVA MONTEIRO
ANA LUIZA P
BUENO

ANA PAULA
FERREIRA
FERNANDES

o ANDREA DE

OLIVEIRA MARQUES
ANGELA MARIA
DOS S DA SILVA
ANGELA MARIA S P
FERNANDES
ANTONIO JOSE
GRATIVOL

BARNEY CLARK
SANTOS FARCHA
CARLOS ANTONIO
POUBEL
CARMELITA DOS
SANTOS

CASSILANDIA FELIX

CELIO SOARES
SANTOS

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

ELAINE DOS
SANTOS MOTTA
ELAINE GOMES
LEAO

Nome do funcionario Referéncia

FABIANA COELHO
ALVES

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

GUSTAVO GORNE B
FERRO VIEIRA
JOELMA HELENA
RAMOS CASTRO
JULIAN DIAS
PINHEIRO

KAMILA SILVA DE
MELO

KELLEN LOUZA
RIBEIRO

LENON RODRIGUES
G CARNEIRO
LETICIA BUENO
LEMGRUBER
LUBELIA DE
CAMPOS GOMES

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
093.1566.377-12
012.154.887-26
606.745.207-34
025.096.577-12
594.222.627-04
838.307.157-49
093.034.167-83
044.485,287-58
130.525.087-76
085.960.117-06

CPF

131.502.267-24

104.836.537-99

072.547.917-58
141.592.027-30
087.749.927-67
172.067.507-45
084.146.657-21
124.584.027-47
109.828.057-13
138.741.987-07
162.734.987-17
102.392.297-54

873.514.478-91

S

Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

Grupo

PAGAMENTO
04/2013

PAGAMENTO
04/2013

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

Agéncia/Conta
8073/03521-1
6121/13780-3

6121/07510-2
6121/15148-1

6121/08821-2
6121/06010-4
6121/04449-6
6121/05928-8
6121/13812-4
6121/06405-6
6121/15611-8
6121/04754-9
6121/05288-7
6121/02486-0
6121/07000-4
6121/01658-6
6121/10180-8

6121/10284-8

Agéncia/Conta

6121/15738-9
6121/08606-7

6121/04720-0
6121/09182-8
6121/08463-3
6121/14368-6
6121/00393-0
6121/08688-5
6121/07316-4
6121/15318-0
6121/13800-9
6121/00161-1

6121/08543-1

Data para
pagamento

06/02/2018
06/02/2018

06/02/2018
06/02/2018

06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018

06/02/2018

Data para
pagamento

06/02/2018
06/02/2018

06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018

06/02/2018

Valor (R$)
2.479,46
1.469,71

2.477,01
1.198,29

1.169,93
1.442,96
1.456,86
1.049,32
1.546,88
1.218,27
1.148,83
1.249,84
2.871,16
1.389,45
1.562,93
3.316,35
1.389,45

2.801,96

Valor (R§)

1.829,35
1.911,61

1.251,31
2.518,27
1.435,06
1.827,27
1.447 16
3.114,27
1.152,53
1.152,85
1.633,12
1.152,53

1.048,78

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44 |

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44 |

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44 |
136.508.247-44

136.508.247-44"

136.508.247-44

136.508.247-44 |

136.508.247-44 |

136.508.247-44

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44 -

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
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LUCIANO FONSECA
DE SCUZA
LUCIMAR DE
SOUZA

LUIS FERNANDO
MIRANDA DA SILVA
LUIZ DANETRA
JUNIOR

LUIZ FABIANO
LOUZA

MARIA
CLEMENTINA
RAMOS CASTRO
MARIA SILVANA DE
SA BARD

MARIANA DE
SOUZA GRATIVOL
NEUZA APARECIDA
F TEIXEIRA

NILZA HELENA
ASSIS DA SILvA
NOELI DE OLIVEIRA
FREIRE

PALOMA CRISTINA
S BICHARA

PAULO ROBERTO
BEVITORI NEVES

Nome do funcionario

RICARDO SILVA DE
MELO

ROBERTA FONSECA
TEIXEIRA

ROGERIO DA SILVA
DINIZ

ROGERIO
FERREIRA OLIVEIRA
RONALDO CESAR
LAGE AMARO

ROSA HELENA DOS
SANTOS MARTINS
ROSELIA DA SILVA
MACEDO

SUELEN AGUIAR
LOPES

SUSANA ANDRE DA
COSTA

TANIA REGINA DE
OLIVEIRA PERES
VALDERICE VILELA
MORAES

VERA RIBEIRO B
MEDEIROS

VITOR AUGUSTO

£, LOUZA PINHEIRO

WALLACE BASTOS
PINHEIRO

Referéncia

094.176.757-45

041.889.137-03
081.110.617-90
085.632.317-90

078.969.037-33

908.218.727-87

122.120.057-76
136.590.927-11
070.883.597-07
023.578.207-64
782.825.357-53
126.760.797-19
757.184.727-34

CPF
093.273,937-75
093.497.147-10
833.283.867-34
093.128.527-52
107.240.457-59
074.324.307-21
107.343.707-84
137.368.307-42
136.508.257-16
004.445.987-40
103.327.367-84
013.943.687-12
175.954.317-94
123.378.657-11

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

FAGAMENTO
04/2013

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

Grupo

PAGAMENTQO
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

104/2013

6121/08017-7

6121/04628-5
6069/18737-1
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
6121/15508-6

Agéncia/Conta
6121/10559-4
6121/09887-2
6121/01439-0
6121/12036-1
6121/13069-1
6121/13825-6
6121/05871-0
6121/15696-9
6121/12043-7
6121/09048-1
6121/13822-3
6121/05928-6
6121/15672-0

6121/07075-6

Total

06/02/2018

06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018

06/02/2018

06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018

Data para
pagamento

06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018
06/02/2018

Lo
1.228702
1.065,75
2.422 99
1.277.56
2.835,84

1.438,76

1.447,16
2.378,70
1.090,69
1.442,96
1.277,56
1.684,89
1.337,57

Valor (R$)
1.685,08
1.184,24
1.563,93
1.277,71
2.487,80
1.044,32
1.057,72

779,08
2.401,25
1.442,96
1.108,98
1.053,52

779,08
1.403,39

P

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44
136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44 |

136.508.247-44

136.508.247-44 |

136.508.247-44

Autorizado por
(CPF)

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44 |

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44

136.508.247-44 -

92.908,27 =
e Az
g S00¢ P

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



- -,

FOLHADEPMWEWURNAHI’IICAa wEseaa
Empress : ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAUTI 00180 Paging : a 00001
End. : fus Mey Fortuna, 30 CNPJ/CRT: 13:512.5%3,0001-"0
ferr Q10172015 a 3170142018 Dpta i TODOS
{05 VALORES DE FERIAS E RESCTSAC JA FORAM PAGOS.

h_....-.-._'_...-..-_---L_.‘----ﬁ___.-.-___--..-__r___.._._r-...--_-. il S e e T e S ey S

ENFERMEIRA (0O

y 1 OLiT /2081

001 SALARIO BLSE 220:03 481y 37
22 NOTURND 2Q% 163,42
029 Insaiubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

914 IRRF FOLHA

000077 ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 1.308, 60 Funcde TECNICA (D) EM
'** Pirias Vencidaz v Edmissdc ¢ J1/03/2015 ey o 0 Fiinee : ]
001 BALARIO BASE 220400
022 NOTURNO 20¢

029 Insalubridade 209 sobrs Salérip Minime D1, 6
903 INSS Folha

- Bestno do Liquido «ssss s \ 1.597,51 fii], 483,71
: 1.469,71 |
E - 0,00
. 9,00 3
! 0,00 }
! #,00 }
: .
| R I
L
1078

JB0 ANA LUIZA PECLY BUENO ENFERMETRA ()
YUY Parias Vencidas t4* 2170177058

001 SBALARIO BASE 220200 AR I

022 NOTURNO 20% 1G5+

029 Insalubridade 20t sobre 3aldrio Minime -8

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 5.
903 1N3S Folhs
914 IRRF FOLHA

R B T TS T A R



1
H
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNRJ/CEI: 13,8312, 573/0001-79
L}
E Ref,: Q1/91/2018 a 31/01/2018 Dpto TOPOS

:'os VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGDS.

u-___--..-‘------._T-...--_....A.__.-.--.---.._._r..‘____r....A TR e e e e e A A R T s R S S S e e e e e R R B

ELcodigo : Nome VRef.  lgal, Adlciorais | Descontos | Ligudo |

00004¢ ANA PAULA FERREIRA FERNANDES Furcdo ;  AUXILIAR DE COZINHELR Liarer 0000 s ™™ 002
*** Férias Vencidas **~ Admiss3o | 14/11/2012 Dep 2 Filhos : 3

001 SALARIC BASE 220:00 272,54

029 Insalubridads 20% sobre Salario Minime 201,87

386 HORA EXTRA 50% 95,48

599 salirio Familia 002,00 63,42

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 33,25

903 INSS Folha 101,56

.......... ‘ 1.333,17 134,83 (iv1.198,28

1.198,29
0,00 1
0,00 |
0,00

!

000004 ANDREIA DE OLIVEIRA MARQUES
vae Parias Vencidas ‘4

001 SALARRIO BASE

G001 Folha.

1 Filhes :

eS8 ]

029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 201,867
386 HORA EXTRA 50% 94,43
599 saldrio Familis go1,00 33,71

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folhs

;o RESUMD d0 LGuide oo el | 1.301,41 taes] 169,33
i’ e

¢ 1.169,33 |

' 0,00 §

; 0,00 §

! 0,00

] .

; 0,00 !

R BRI S s : /

000006 ANGELA MARIA DOS SANTOS SILVA 1,308, ¢d Funcdo TECNLICA(O)}) EM ENFERI Livrn: Qo7
V¥ Férias Vencidas 444 Admissao » 01/05/20%1 Dep 0
001 SALARIO BASE 22000 1,308, &

022 NOTURNO 20% 87,24

029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimo 208,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF il s
803 INSS Folhs {57 .5

= ReEumo t0 BIqUiE0 —c e irreme s s st n s s
Fal = : 1,442, 56
0,00
0,00
0,00
0,00

e




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

Empress : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAOQ FRANCISCO DE PAUI( 00180 | fagina ¢ 00003
! End. :Ruz Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79
i Ref.r 01/01/2018 a 31/01/2018 pto :  TODOS E
| CRIPRTETNPE AT T TS v o soisssnissserostiissatigosoetssissi
ECOGigc : Nome urfief. :FSal. E:::fl..r:._ua‘T Adicionais a Descontos | l Recibo :
000086 ANGELA MARIA SATIRO PINHEIRO BONIFACIO1.008,37 Funcie ¢  COZINHEIRA - HOSPITAL Live: 0002 Feihe. : 088
Admissdo : 01/02/2017 Dep : 0 Filhos : 0

FERIAS de 02/01/2018 até 31/01/2018 Dia(s) 30 (220:00)

D0% FERIAS 1.008,3
D29 Insalubridade 20% scbre 2alério Mirimo 1".,‘-.""
597 1/3 FERIAS 403,35
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF ol .

302 INSS FERIAS

-- Resumo 4o LIguids -c-eeececceemmemnimnmniaaiaooiiiii,
.456,86
0,00
1.456,85
0,00
0,00

.
A
o

......................... !' e T R e R R T RS S i e
1.522,30 FGTS 129,78 Base IRRF 1,344,485
000007 ANTONIC JOSE GRATIVOL 972,54 Fungdc : SERVICOS GERAIS Livro; 0001 Folha. :
*++ Périas Vencidas *** Admissac ; 01/05/2011 Dep : 0 FEilhes : 0
(001 SALARIO BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobre Saldrioc Minime 201,67
480 ASSISTENCIA MEDICAR - SAF 30,95
903 IN8S Folna 234
== RESUMD d0 LIQUIg eesecscosscmsrmecerscnnmmonansammmsanny 1,154,321 2489 VLaT 4L, 32
643,32 1
0,00 ;
0,00 :
0,00 !
|
]



..................................................................... e S e e e SRR A el

Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAP SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 Pagina : 00004
End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL:  13.512.578/0001-7%
Ref.: 01/01/2018 a 31!01:’:013 Dpta TODOS

et sasstasemaseEna

“——""“'r"‘—""-—-—-"‘--""----""‘*'--'*'r"—‘-*'r-“--"'-*-'-"l"‘-"“"'---"""*""‘-*'--‘* B i S e e e i S
' i
.

]
Agiclongis ' Dest . wigy \  Recibo
................................................ et ek S e TR TSR C I S et D I |

MOTORIETA Livrde oooo -.' 3, ¢ 020
1

mnres

**¥ Férias Vencidas *** +BL/0L1/2014 Deép 0
001 SALARIO BASE 220500 1,080,07
022 NOTURNO 20% 72,00
029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minimg 201,67
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 51,55
if6 HORA EXTRA 503 265,11
387 HORA EXTRA 100 % 29,47
903 INSS Folha

Filhos i

)
H BB v arsisnsmssis st oot 1.546,38 !
b 0,00 |
0,00 o

|
|

.00

0091 #lha. n2e
Admissac : 01/06/2013 bep. ¢ 0 Filhgs : 0

001 SALARIO BASE 220:00 972,54

029 Insalubridade 20% sobre Saldrioc Minima 201,67

030 GRATIFICACAD 150, 00

803 INES Folha

== Besume 4 LIGUINE cvmrms mevavismnsismm s s e e L

.f.-e INSS 1.324,31 i 1,324,321 FGTS 105,34 Base IRRF 1.324, 21
L'uuD.O'E CA&MELITA DOS SANTCS 1 E f COZTHHEIRA Livro: 0001 Falha, opo
*¥* Perias Vencidas v+ 3 1/95/2011 Bep 0 Filhas i 0

001 SALARIC BASE 220:00 2008, 37

022 NOTURND Z2ZQ* By e

029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 28425

803 INSS Folha 102,18

=+ Resume do LEQUIGD == cucan oo Lochi, 2k

(T

Base FGTS 1.277, 26 FGTS 102,18 Base IRRF 1.277, 248




001 SALARTC BASE
029 Insalubridade 204 sobre Salirip Minimg
903 INSS Folha

220:00

i ' L{ 5
.................................................. EOTAA DF BAGAMENTO BNALITICR oo oo soienis sombes s s
! Emoress : ASSOCIACRO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUII 00180 Facins 00g0s i
f End: : Rua Ney Fertuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0005:-79 H
: '
i Ref.: 01/01/Z018 a 31/01/201% Dpto : TODOS "
|05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS. i
=S Vo e i i S R S e
:Cod_igo : Nome (Ref. Sal. Contrat: -al: Adicionais
e g e A L B b A R e i e b s e s s e m s e m s e e e ————————
000009 CASSILANDIA FELIX 1.008,37 F.mqao 3

Admissdo : 01/

001 SALARIO BASE 220400

029 Insalubridade 20% sobre Saliric Minimo

030 GRATIFICACAD

480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 1NSS Folha
e RESUES 30 BHOIAD semvasmessmssnmr man s G a sy i 1.410,04 1€0, 20 bl 240 84

]
E - 249,84
)
s 0,00
1 ¥ 0 *k :
e 3,00 |
! o, 00 E
R revrrmamee]
. eebuiiniiees 1,200, 84 ! SRR T A R
Base FGTS 1.410,04 FGTS 112,80 Bsse IRRF 1.410,04
000010 CELIO SOARES DOS SANTOS 2.103, 85 Fungio OPERADOR DE RAIQ X  Livia;: 0001 Folha. : 011
Admissdo :01/05/2011 Dep ; Q Filhos ; g

001 SALRRIC BASE 220:00 2.103,8

027 [nsalubridade 40 % scbre o Salarie Mini 403, 35

030 GRATIFICACRO

041 HORA EXTRA

490 ASSISTENCIA MERICA - SAF 30,395

903 INSS Folha 384,34

914 TRRF FOLHA 13237

3.459,41 528,26 il S71 .15

! . Z / /

(il SO = S whas 2L e T T o T A S e W SR R R R
|Base INSE 3.499,41 Base FGTS 3,499,411 FGTIS 279, 85 B:SE 1RRF 3.498,41
0000686 CREIDE HELENA CARNEIRO FOLY TE‘.CNICA(O} EM E‘.NFERI Lw*a 0000 folha, : 018
‘** Périas Vencidas *** Rep 0 PFilhos 0




v

'
[
'
'
"
.
"
"
"
1
1

End. : Rua Wey Fortuna, 20

Ref,; Q1/01/2018 a 31/01/2016

{05 VALORES DE FERIAS E RESCISAC JA FORAM PAGOS.

e s P A S e o s S S i
|Codigo Nome
ST e e Frmaaoa PSSP
000037 DANIELI CORREA MEDEIROS
*** Périas Vepcidas v
001 SALARIQO BASE 220:00
022 NOTURNGC 20%
D29 Insalubridade 20% scbre Sazlirio Minimo
041 HORA EXTRA
803 INSS Folha
-~ Resume do Liquido «e---- cresrsmesmscermmaan T, ;
= 1,562,933 |
2 0,00 !
5 a,00 i
0,00
H
:

000032 DIANA PERUZZI KLAYN GARCEZ

{ Ref, isal, Contratual !

FERTAS de 02/01/2018 até 31/01/2018 pials) 30 (220:00)

00% FERIAS
022 NOTURNO 20%

029 insalubridade Z0% sobre Salario Minimo

597 1/3 FERIAS
%02 INSS FERIAS
913 IRRF FERIAS

+ ik

**4 Férias Venpidas ***
001 SALARIO BASE

029 Insalubridade 20% sobre Sazlérie Minimo

903 INSS Folha

- Resumo do Liguido

=< Resumo de Liguids --cocmsvcncocaaas

3.316,35 |
I

0,00
3.316,35 |

FGTS

220:00

1,308, €0 Funglo :

.

i

CNPJ/CEI: 1 512 578 0801=-79 '

i

1

i

TSR s e st s A R R RS RS S
! Descontos Liguide | Recibe :

TECNICA(O) EM ENFER! Livro:

ENFERMEIRA (0]

+ 0107 /2011

2:48L,37
183,42
201,87
243,48

417,77

63,82

3.797,84 481,5

e e e e B e i e e A AR S e e A et

0001 Folhs. : 038

¢ 91/06/2011 Jep : 0 tilhas ; 1
1.308, 60
1,24
201,87
120,00

154,548
E SR L 154,38 vhve] 582,93
137,42 Base 1RRF 717,51

0001 folha, 040
1 Filhos ; 2

dhea3, 316,35




................................................................ B

{ Empress : ASSOCTACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE BAUI 00180 Pagina ! 00007
: End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512.578/0001-70

]

! Ref.:  01/D1/2018 3 31/01/2018 Dpto :  TODOS

‘Ios VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGDS.

L_____-.--.--.----__—--.-,_-.---‘....____...A__--,._____-r--.4-----_.-...,___...-.-..-_,-.-_____..--.___-.--__1-....._----__-..-___.--.---_---_
0
v

iCodigo ! Nome { Bef, 1sal, Conmtra

Adicionais | Descontos Liquids i\ Regibo
0 r

000048 ELF\INE LEAO PIRES 1.112, 79 Fungde : F‘ATURISTA Livro: 0001 Foi ha, 048

Admissdo : 10/04/2012 Dep : 0 Filhos : 0
FERTAS de 02/01/2018 até 21/01/2018 Dia(s) 20 (146:40)

001 SALARIQ BASE 073:20 370,83
009 FERIAS 741, 86
029 Insalubridade 20% sobre Sslirls Minime 20y, €7
030 GRATIFICACAD 335; 3
040 GRATIFICACED 166,67
597 1/3 FERIAS 403,21
598 ABONO DE FERIAS

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
902 INSS FERIAS

.03 INSS Folha

= RESUMO 4 LigUESS «ccocermmmme i aii o s sy
| 2.801,95 |
i = o k)
: 0,00 ¢!
v 2,290,253 :'
i B R s s 0,00 |
¥ "
E £ Tl B s sl s Vb 511,71 ) ——/‘——/-—- """ R R S S R T N o e R e S s i walM S E e et S
B L N, |
Base II'ISS 2,217,681 Base FGTS FGTS 1w, al 553—3 IRRF ;.-153.53

0oonaz F’ABIANA COELHO ALVES fungids + AUNILIAR DE LABORATO! Lives: 9002 folna, 093
Admiss3 OEL201T Dep @ 0 Filhes 0

001 SALARIC BASE 163:00 S L

029 Insalubridade 20% sobre Salarioc Minire 20167

041 HORA EXTRA 508, 4
903 INSS Folha

L L . L 013, 18 v 828,13



] ELTHER Dooos |
' "
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512,578/0003 79 !
! Ref,:  01/01/2016 a 31/01/2018 Dpto :  TODOS :
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. '
A Sttt L LTS R PR S T s mr e r """"'""":""""""'"'l""""“"""E
iCodigo Nome i Re L. Contratual ¢ Descantes | Liguido :
......... s R s T ST (et i i OO (IOl . :
000089 FERNANDA CHAGAS BARNABE DE AZEVEDO 1.308, 40 Fungio : TECNICA(OQ) EM ENFER! Livre: 0002 Folha. pop
Admissdo : 01/02/72017 Dep ¢ 1 Filhos ; 1
FERIAS de (02/01/2015 até 31/01/2018 Diafs) 30 (220:00)
009 FERIAS 1.308, &0
022 NOTURNO 20% 67,24
028 Insalubridade 209 sobre Saldrio Minimo 201,867
597 1/3 FERIAS 532,50
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,70
402 INSS FERIAS 191, 70
o LU R G [ U ' 2,130,401 218,40 fheal 811,81
Dol el 1.011,61 |
L 0,00 !
. 1.911,61 |
3 0,00 |
' 0,00
0,00 | —

130,
1.112,7% Fung3o : AUX.DE ENFERMAGEM Llivea: 0000 Folha, : 02z
*** Ferias Vencidas =+ Admissdo ; 01/01/2014 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.112,78
022 NOTURNG 20% 74,19
029 Insalubridade 204 sobre Salirio Minime 201,67

490 ASSISTENCTA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

!

= BESE Ho Tigulde ~cmemums oo s s o z 1,388,865 il 281,91
b0 BRBE usecsscosbessisessarsrssnrriisssind 1.251,31
H 1}
b=l Adiangamen 0,00 !
: bopd i
v TRLERS v ensivmmasssampp msr b i s vt 00 y
E N R e ik D, 00 ¢
" .
. L]
! i
. a



__________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA
e R AR SR S SR e S e R e b SR LIS ST s e S e v s AR e o K s S g
! Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUL( 00180 Pagine : 000og i
i End. :Bua Ney Fortuma, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.578/0001-7% E
; Ref.: 01/01/2018 a 31/01/2018 Ipto :  TODOS ‘
| 0S5 VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS.
T """"" e e e e e e i S . g oy P R e Y e e | bt | ettt . et o s !
'deigo ' Nome ERef ESa‘. Contratual Adicionais E Descontos Liguido \  Recibe '
_______________________________________________ b e el ae A e b i e e e A LR e e e L R SR R T S
UUUOTE GABRIELLE PEREIRA ETZ 2.481, 37 Tungdo - FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Felha. : 032
Dep @ 0 Filhos @ 0
001 SALARIO BASE GB0:00
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minimo 201,67
030 GRATIFICACAD 200,00
903 INSS Folha 317,13
814 TRRF FOLHA 459,64
2.883,04 366, 7 R 510, 29
e e e i
2.883,04 FGTS 230, 84 Base IRRF 2.883,04
000014 GILBERTO LUIZ GONCALVES NEVES 1.308;60 Fungde @ TECNICA (D) EM ENFERI Livic: 0001 Folha. 015
*++ Pirias Vencidas *** Admissao : 01/05/2011 Dep : 1 Filhos : 1
D01 SALARIC BASE 220:00 1.308, 60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,865
903 INSS Folha )
- Resumo do Liguide 1.597,31 162,4 L.433, 080
:
B R A R e .
L
1.5%87,51 FGTS 127,80 Base IRRF L.597, 51
084 GIUSTAVO GORNE BUENO FERRC VIEIRA 1.112,94 Fungio @ SEGURANCA [ivro: 0000 Folha, : 03e
Admissae :(01/06/2016 Dep : 0 Filhos : 1]
001 SALARIO BASE 220:00 1,112,984
022 NOTURNO 20% 74,18
029 Insalubridade 20% sobre 3aldrio Minimo 201,867
386 HORA EXTRA 50% 32MERE
387 HORA EXTRA 100 % 291,38
903 INSS Folhe
- Resuto de BIUId0 < eesecemmeinmnens st st ey
i 1.827,27 |
' o 0,00 ¢
s 0,00 i
I i a1 RN I SRR R
Base INSS 2.007,29 Base FGTS 2.007,99 FGTS 160, 64 Base IRRF 2,007,599




eeeeneeseeemoameeseeenmeesesseaaseseeneneees. FOLHA DE PAGAMENTO mnALfTTCA '6 ______________________
E Empresa ; ASSOCIACAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII 00180 Pagine ngolo
E End. : Rua Ney fortuna, 30 CNPJ/CEIL: 13.512.576/70001-75
)
E Ref.: 01/01/2018 a 31/01/2018 Dpto : TODOS
;os VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORRM PAGOS.
S s === e gt s e R Sl el s Sl il i i it s i e a1 e
iCodigo | Nome + Ref, isal. Cont'atual Adicionais : Desceontes Liguide  RBecibe
L e S fesszsiscicas B e P e e o i e e e e I SR SRR R P
000018 JOELMA HELENA RAMOS CASTRO 1.308, 60 Fungdo TECNICA(QO) EM ENFER! Livro: 0001 Folha, : g1se
**+ Parias Vencidag ‘' Admissao 01/05/2011 Dep 0 Filhos ; 0
001 SALARIO BASE 220500 1.308,80
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% scbre Salaric Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 IN33 Folha 127,80
.......................... i 1.597,51 150,35 Beal 447,16
1.447,16 |
0,00
0,00 :
0,00 !
0,00 1
e s S S A
FGTS 1.597,51 FGTS 127,80
000041 JULIAN DIAS PINHEIRO 2.481, 37 Fungdo : ENFERMEIRA (O)
t++ Périas Vencidas *** Admissac :01/07/2011
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37
029 Insalubridade Z0% sobre Salirio Minime 201,67
030 GRATIFICACAO 1.000,00
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
403 INSS Folha 405,13
414 IRRF FOLHA 136,89
...................................... i 3 683 04 568,17 “"3 ].lal '»".f
3,114,27
0,00
g,00
0,00

000044 KAMILA SILVA DE MELO
ta* Parias Vencidas ***
001 SALARIO BASE
022 NOTURNQO 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salaric Minimeo

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 1M8§ Folha

(=} Totel Loy et csiinniiiniiniiad

Base INSS 1.27T1,2

220:00

1,152,53
0,00
0,00
0,00
0,00

1.008,37 Fungdo RECEPCICNISTA 0001 Folha. : 045
Adnmissdo :-Jlf"lﬁ 2011 Dep 0 Eilhos ¢ 1
E'.-.a
201,867
102
1.277,26 124,73 hves] 152,53
R (B e e P s e o
1.277,28 FGTS 102,18 Base IRRF 1.277,28




5

.................................................. FOLHA ngmmammmé
i Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180 ina 00011 !
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEL: 13.512,578/0001-78 i
E Ref.: 01/01/2018 a 31/01/2018 Dpto : TODOS ‘I
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. |
:Cr.sd:.go E Neome {F.ef -Sgl chtratual - Edicionais E Descontos ‘i Liquide : Recibe i
000070 KELLEN LOUZA RIBEIRO “'""'"'"'g";’él"é&n;;;";""é'ﬁ:iiff{:dé"déﬁi? """ “livio: | 0000 folta, : 023
v+4 Farias Vencidas v+ Admissao :; 01/01/2014 Dep : 3 Filhos : 3
001 SALARIO BASE 220:00 gz, 54

029 Insalubridade 20% scbre $alaric Minimo 201,87

599 Salario Familia 003,00 o

450 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Felha

i 1,269, 34

e T B e =5
1. 174, 2L FGTS 93,94 Base IRRF 1.174,21
000083 LENON RODRIGUES GUIMARAES CARNEIRO 1.11Z,%4 Fungido : SEGURANCA Liveo: 0000 folha. : 035
Admiss3o :01/06/2016 Dep : 0 Filhes : 0
001 SALARIC BASE 220:00 1.112, 84
022 NOTURNO 20% 74,18
029 Insalubridade 20% sobre Saliric Minime 201, 67
386 HORA EXTRA 50% 327,81
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 23,04
903 INSS Folha 154,49
% 1.718, 61 183,49 el 533,12
)
i
H
:
; R e e
--_______-__-..-..-.----__._--_-_-_____-E
1 Tlc.ﬁl FGTS 137,33 Base IRRF 1,716, 81
000062 LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBINO 1.008,37 "uﬂcéo : RECEPCIONISTA Livio: 0000 Folha, : 015
»++ Férias Vencidas '** Bdmissdo :01/11/2013 Dep : 0 Filhos : 0
{001 SALARIO BASE 220:00 1,008, 37
022 NOTURNO 20% 6722
029 Insalubridade 20% scbre Salirio Minimg 201, 67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 232,35
903 INSS Folha ] i
- Resumo do LAiguido —eomemmmmmeeceece e : LZT2k 124,713 1:192,33
i + Talm E
) 1
‘ :
: :
) )
] "
' :
L eesssessshmsssmusssitesrnesssts : / / . i
: Aababdbar e : A— Ay e—— L R R T e
Base FGTS 271,26 FGTS 102,18 Base IRRY 1.277,26



______________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 02
e e T o e o s it ;
H Empresa : ASSQCIACAC HOSPITALAR SAEO FRANCISCO DE PAUI| 00180 na ono1z :
i End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL: 1X.512.578/000] -72 é
E Ref.: 01/01/2018 a 31/01/2018 Dpto ¢ TODOS E
Eos VALORES DE FERIAS E BESCISAQ JA FORAM PAGOS. .
:------'--:———"‘“--"-*'-'----—-‘*‘--"“"-----‘r'-'-—‘--':'-“'-----"'---—:-—-*---------"--—.,—'——‘-----------“":'-"-----—--‘-—n--""---""'---:
iCodigo ! Nome ' Ref, iSal. Conua»ual: Rdicionais |  Descontos | | '
000020 LUBELIA DE CAMPOS GOMES 972,54 Funcao +  AUXILIAR DE COZINHEIR livro: 0001 folha, : 021
Rdmissdo @ 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : (¥
001 SALARICQC BASE 220:00 972,54
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 201,67
386 HORA EXTRA 50% 3,98
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35,15
903 INSS Folha 94,26
...................................... i 129,41 vees] 048,78
L)
1,048,78 |
0,00 ¢
0,00
0,00 3
0,00 !
_______ benasies ‘-.,'_‘-!18,‘.73 E A
Base FGTS 34,25 Basa IRRF 1178519
000051 LUCIANC FONSECA DE S0UZA MOTORISTA Livro: GO00 Folha. 004
++% Périas Vencidas *'* Admissdo :01/03/2013 Dep s 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.08Q,07
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 201,67
386 HORA EXTRA 50% 61,86
387 HORA EXTRA 100 % 15,71
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,55
903 INSS Folha 108,74
-~ Resumo do Liguido eeeesemcccoccccmsarrmmmae e s ¥ 1..359,31 131,23 vieadl 728,07
T o R 1.228,02 |
E s LY 0,00 *
:I 0,00 ¢
! 0,00
O —— ;
|l Toml Ligio eostariiiin 1,228,004 T
B s s S i A e SR R S e A S T S e R
Qse 1nes 1. 1 Base FGTS L35
000021 LUCIMAR DE 972,51 Fungic : SERVICOS GERALS Livro: 0001 Folha. @ 02z
Admissao : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 872,54
022 NOTURNO 20% 25,4
029 Insalobridade 20% sobre Salarie Minimo 201,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - S5AF 37,95
803 INSS Folha 95,97
- ReSUNO €0 LiGUIdE «=esvmnmsmsmsonmsamaomasmssemsrmanenas : 1,199, €7 133,92 ve41],065,75
e . 1.065,75
P o 0,00 |
: PR e 0,50
E 3 B s 0,00
Y OED B Sl i e 0,00 E
' N !
1 Torad LR el dhaseenenins 1,063,75 ) R e tesresssememrsmmasersos
! :

Base INSS 1.188,67 Base EGTS Y189, 67 FGTS 93 97




_________________________ FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 6
T e RS e '
i Empresa : ASSOCIAGCAD HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUI| 00180 | Pagina 00013 :
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13.512.578/0001-79 I
! Ref.: 01/01/2018 a 31/01/2018 pte :  TODOS E
[os VALORES DE FERIAS T RESCISAC JA FORAM PAGOS. .
Fz==mn o e i riniginain P, e Rremitn sy e St :
'delgo ' Nome 1 Ref. 1Sal. Contrat ual Adicionais ¢ Lliguido | Recibo i
500078 LUTZ DANETRA JUNIOR "1"1'1:,‘5_5&n¢ao . AUX.DE ENFERM? 0000 Folta. : 030
V%% périas Vencidas +*4 Admisgsioc :01/08/201 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.11
022 NOTURNO 20% 1
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
903 IN3S Folha
- Besumd do LAGUIED —-ememmmmmmee e vl 277, 58
¥ IR e s e 1.277,56
i 0,00 !
' 0,00 !
; 0,00 !
' 0,00 |
” Lomes 1 —I— e e
i
Base INSS 1,388, 65 Base FGTS 1.388,65 FETS 111,08 Base IRRF 1.388,65
000085 LUIZ FABIANC LOUZA 3.111,00 Fung3o : DIRETOR ADMIN E FINALD Livre; 0000 Folha. : 037
Admissac :01/10/2018 Dep : 0 FEilhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 3.111,00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minime 201,67
490 ASSTSTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha
914 IRRF FOLHA
o~ Resumo d0 Liquide --o--ecsmmromommmccccanciaeoaomais - 3.312,6 76,83 ,
: 2,835,84 |
: 5,00 E
: 0,00 i
: 0,00 ¢
| 2,00
' L}
.  amsswsmseccscsssmssmsse B '
H ' webisriienns 2.835,8¢4 ) —_/"-—/— """""""""""""""""""""""""""""""""
e e e S e Tt
Base FGTS 3.312, 67 FGTS 265,01 Bzse IRRF 3,312,687
10072 1077 FERNANDO MIRANDA DA STLVA 2.103,85 Funcéo :  TECNICO RAIO X Livco: 0002 folha. : 025
Férias Vencidss *** Admissdo : 01/06/2014 Dep ¢ 0 rilhos ¢ 0
001 SALARIC BASE 220:00 2.103,85
081 Dif, insalubridade 40 & 12/17 201, 67
027 Insalubridade 40 % sobre o Salario Mini 403,35
903 INSS Folha
914 IRRF FOLHA
~- Resumo do Liguido -s--cvssoccmmamoaans ‘-..........---...: 2,708, 8 i
b 2.520.99 4
! 0,00
! 0,00 E
¥ e
ke sircneoc: SRR (R O,
¢t Toral Ligaize seesianiinn 1,402,539 | S e
Ereasmes e e L s e 2y
Base INSS 2.708,87 Base FGTS 2.708,87 FGTS 218,71 Base IRRF 708,87




__FOLHA DE PRG.B.MENTD__A_!'{.?l}._lz'-l'_l_".:'f\_.“

‘ Empress : ASSOCIAGAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE BAUI( 00180 Faginz i 00014
3 End, : Rua Nev Fortuna, 30 CNBJ/CET: 13.512.576, 000179 i
‘: ref.: 01/01/2018 a 31/01/2018 Dpto : TODQOS
|05 VALORES DE FERIAS E RESCISRO JA FORAM PAGOS. E
:' ________ ARSI L LA RS ENRTETETE S LSLSSRML e m-. e e e s LS e “"_"" """""""""" ™ A e e g et L PR :
‘Codigo ¢ Nome fRef 15al, Contratual ! Adicionais ! Deseontos 1+  Liguide | FRecibe '
i A AR S R S A A T e S B B e et e R rmes R e Yvavaiir e s e e BN . A . |
000083 MARIA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 1.308, 60 Fungdo : TEC'QICA{O} EM ENFERI Livro: 0002 Falha. 0le
+++ Pariss Vencidas *** Admissdo : 04/12/2013 Lep : 0 Filhes : 0

001 SALARIC BASE 220: 00 1,308,860

022 NOTURNO 20% B7,24

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

903 INSS Folha 127,80

~- Resumo do Liquido --------- T i 1.597,51 158,75 w+ad] 438, TE

QBRI i TS 1,438,764
E i=| adiantament 0,00 ¢
b B 0,00 1|

: 8,00 |

' 0,00

------------------------------------- | / /

1.587,51 Base FGTS

Base INSS

000038 MARIA SILVANA DE EA BARD

¥#+ Perias Vencidas ***

001 SALARIC BASE

022 NOTURNC 20%

029 Insalubridade 20% sobre Salirio Minime
400 ASSISTENCIA MEDICA - SAF

903 INSS Folha

220:00

-- Resumo do Liguido

+| Ferias
1=t Foeriedo icivivivans

P LA 1 E -SRI ,

1=} Total LgRIEs asesdivetiabinitibniinnmens

e mm e e

056 MARIANA DE SOUZA GRATIVOL
t*+ Farias Vencidas ***
001 SALARIO BARSE
029 Insalubridade 20% sobre Saliric Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - 3BAF

220:00

903 INSS Folha
914 IRRF FOLHA

+ Resumo do Liguido

,.--1-------.--—-

1.597,51 FGTS 127,80 1,597,581
1.308,60 Fungde : TECNICA(O) EM ENFER! Livre: 0001 Folha. : 039
Admissac :01/06/2011 Dep : 1 Fithes i 1
1.308,50
87,24
201,67
22;55
127,80
1.597,51 150,35 pevil 447,18
e e o P e
FGTS 127,80 Base IRRE 1558751
2.481,37 Funglo ¢ NUTRICIONISTA Livio 0000 Folha. : nDos
Admiss3o : 01/08/2013 Dep : 0 Filhos : 0
2,481, 30
2016
AP
40,32
2.683,04 304,34 Peee2.378,70
2.683,04 FGTS 214,64 Base IRRFE 883,04




.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO ANALfTICA *6
! Empresa : ASSOCTACAC HOSPITALAR SAQ FRANC1ISCO DE PAUI 00180 | agina 00015 :
: End. : Rus Ney Fortuns, 30 CNPJ/CEI: 13,512,578/0001-789 :
i Ref.r  01/01/2008 a 31/01/2018 bpto :  TODOS )
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. :
R S e rrmesees e A ) kit e il ;g SRR, :
‘Codigo : Nome :REE :Sal Ccmtrarua_- - Adicionais : Descontes : Liguide i Recibo .
000053 NEUZA APARECIDA FONSECA TEIXEIRA 1.008, 37 Puncao +  COZINHEIRA - HOSPITAL Livro: 0000 Folha. : 006
+++ Périas Vencidas '+ Admissag :01/03/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1,008,337
029 Insalubridade 20% scbre Saldric Minime 201,87
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
503 INSS Folha
........................... = 1,210,084 vees1, 000, €9
L)
1.000,69 !
0,00 !
0,00
0,00 !
0,00 1
S cabisipidais 1,090, 69 E -—”—-——'}—— feeesmsmssmmssmsssss-m-sssessmesmsmmsmesseo--soosisiiisosans
Base INSS 1.210,04 Base FGTS 1.210,04 FGTS %¢, 80 Base IRRF 1.210,04
000064 NILZA HELENA ASSIS DA SILVA 1,308, 60 Fungdo : TECNICA (QO) EM ENFERI Livrio: 0002 Folha, : 017
++b Farias Vancidas ** Admissdo ; 04/12/2013 Dep ¢ Q Filkos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.308, 60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,67
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 157,80
i ‘9{- :qr veee] 447, 89€
o Rl e e R
Base INSS 1.597,51 Base FGTS 1.587,51 FGTS 127,80 597,51
D67 NOELI DE OLIVEIRA FREIRE 1.112,79 Fungao AU¥ .DE ENFERMAGEM 0002 Folha. : pile
¥ Périas Vencidas ' Admissdo :01/01/2014 Dep 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.112,7
022 NOTURNO 20% 74,19
029 Insalubridade 20% sobre Szlario Minimo 201,67
903 INSS Folha 111,08
L TR 1.388,65 111,09 Veei, 277,56
{
h
: .
Base INSS 1.388, 65 Base FGTS 1,388,865 FGTS Base IRRF 1.388,65




FOLHA DE PAGAMENTO AMALITICA

' Empresa : ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI{ 00180 E3aina | ooole |
: End. :Rua Ney Fortuns, 30 CNEJ/CET: 13.512.578/0021-78 !
' Ref.r 01/01/2018 a 31/01/2018 Dpte 1 TODOS :
| 0S VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS :
i YA T T e e s | 7 iy R o et s A et e e e T e S e S S Bttt S SR S s ,
:deu;o : Neome PRef. 1 LOntIutLlnl' idicionais Descontos ¢ fquido | Recibo :
000032 PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA  1.112,70 fungio : ASSISTENTE ADMINISTR Livio: 0001 Folka, : 033
Admissdo @ 01/06/2011 Dep @ 0 Filhos ! 0
FERIAS de 02/01/2018 até 31/01/2016 Dia(s) 30 (220:00)
009 FERIAS 1,112,79
022 NOTURNC 20% 74,18
029 Insalubridade 20% sobre Saldric Minimo 201,67
597 1/3 FERIAS 162,88
402 INSS FERIAS 166, 64
................................... : 1.851,53 166, 64 -
1,684,839 |
0,00 |
1.684,8% |
0,00 !
0,00 |
i
148,12 1.483,72
000058 PAULC ROBERTO BEVITORI NEVES 1.080,07 Fungao : MOTORISTA Livee: 0002 folha. : 011
Admissgo :01/08/2013 Dep : 0 Filhos @ 0
001 SALARIQ BASE 220;00 1.080,07
022 NOTURNC 20% 72,00
029 Insalubridade 20% scbre Saliario Minimo 201, 67
386 HORA EXTRA 50% 141, 38
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 37,95

903 INSE Felha 118,61




| Empresa : ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI( 00180) agina ¢ 00017
E End, : Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEI: 13,512.578/0001=-74 E
' ]
i Ref.: 01/01/2018 a 31/01/2018 Dets :  TODOS :
| OS VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. ;
emitne . X e e e RS R AT A RS AR AR AR AR S B iy i
{Codigo 1 Nome | Ref, al v Adicionais |  Descontos |  Liguide Reeit '
[Egi R e S U e e s e S R S e sraewie s daeate. B I S e Lo - T | g
000087 RICARDC SILVA DE MELLO 1.112, %4 Fungdo : SEGURANCA Livro: 0000 rolha. ; 090
Admissdo : 01/01/2017 Dep @ 1 Filhos 2 1
FERIAS de 02/01/2018 até 31/01/2018 Diafs) 30 [220:00)
009 FERIAS 1.112,94
022 NOTURNO 20% 74,20
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 201,87
597 1/3 FERIAS 462,93
902 INSS FERIAS 166,66
...................................... ; 1,851, 74 166,66 v1e4], 685,08
1.685,08 |
0,00 ¢
L.€85,08 E
0,00 !
0,00 ¢
-------------------------------- 1
0,00 e . e e T T s e e
Base FGTS 1.851,74 FGTS 148,14
000033 ROBERTA FONSECA TEIXEIRA 1.008, 37 Fungdo : RECEPCIONISTA
Admissdo : 01/08/2011
001 SALARIO BASE 220:00 1.008,37
022 NOTURNO 20% §7,22
029 Insalubridade 20% sobre Saliario Minime 201,67
599 Salario Familia 001,00

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF
903 INSS Folha

s R e B T s S S R S

1.277,26 Base FGTS 1.277,28 FGTS 102,18 Base IRRF 1.2%,2



..----..----.--.-.----ﬁ___h-___-_---_-------------E’.Q%?:’E.R@..?%?ﬁ%‘?ﬁ??-f*ﬂﬁ!:i_?_l_@?________.,__________-____53 __________________________
i Empresa : ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUL( 00180 % Bagina : goo1s !
E End. : Rua Ney Fortuna, 30 CNPJ/CET: 13.512.378/0001-179 :
! )
E Ref,.: 01/01/2018 a 31/01/2018 boto TODOS :‘
|05 VALORES DE FERIAS E RESCISEO JA FORAM PAGOS. .
"""-"-"“_"'""""’““"_“___"“""‘_____"___l'_______r__________'__""_'_"' """""'."""""‘"'""'"\'"‘"'"""“".“"““'“"'""":
|Codigo ; Nome 1Ref. :Sal. Contratusli Adicionats i Descontos | Liguide | Recibo |
RN Vs ataisaaie e S S A B o s bt s aritae - e e T T
000071 ROGERIO DA SILVA DINIZ 1,112,738 Fungao : AUX.DE ENFERMAGEM Livrc: 0000 Folha. : 024
Admissdo : 01/02/2014 Dep 0 Filkes : 0
FERIAS de 02/01/2018 até 31/01/2018 Dia(s) 30 (220:00)
0092 FERIAS 1,112,785
029 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,87
597 1/3 FERIAS 438,15
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 36,95
902 INSS FERIAS 157,13
- ReSUMD €0 LiQUAD ---ecmmececcmemeeere e : 1. 153,61 L1E%, 68 vavil 563, 83
i 1.363,93 !
: 0,00 *
! :
u 1.563,93 E
0,00 !
0,00 &
T TCRUPN 0,00 : B N T A VS
Base FGTS 1:752;61 FGTS 144,2 1,483,772
000093 ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 1.112,9%4 Fungde : SEGURANCA Livee; 0002 Folha. 09q
Admissac :01/08/2017 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARTO BASE 220:00 1.112, 94
022 NOTURNO 20% 74,20
029 Insalubridade 20% sobre Salério Minime 201,67
903 INSS Folha EE110
- Resume g0 Liguldo seemeemc e e W 1.388,81 111,10 VAT, 277,71
T i R 1,277,498 !
bl R : 0,00
p e EERE s 4 0,00 I
E -1 Bag ' 6,00 }
s ;
N L}
- : B i s e
' = L]
e g I M S e TR T oL,
se INSS 1.388,81 Base FGTS 1.3843,81 FGTS 111,10
Q00060 RONALDO CESAR LAGE AMARO 2.481, 37 Fungao : ENFERMEIRA (0O}
+++ périas Vencidas *** AdmissSc :01/11/2013
001 SALARIO BASE 220:00 2,481, 37
022 NOTURNO 20% 185,42
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo 20L, 67
903 INSS Folha 313,33
914 IRRF FOLHA 47,33
i 2,848,486 360, 68 ve232 487,80
2,487,80 |
0,00 !
0,00 :
0,00
0,00 ¢
............................ '
eewrderiaase 2,487,860 T R P N SRR

Base FGTS 2.848, 48 FGTS 227,88 Base IRRF Z.B4E, 48




.................................................. ?9%??%-9@_.9_’}93’92’?3.@?9.*_‘\.“i’i*!ﬂ.f.?ﬁ.?%‘...--..._-_.--.-_....-.-“._56..----..---..-.---.--.-.-
:: Empresa ; ASSOCIACAC HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAUII 00180 Faging ! 00018 '
: End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNEJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 E
: Ref.: 01/01/2018 a 31/01/2018 Dpto :  TODOS E
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAO JA FORAM PAGOS. E
EL(:Odiqo ; Nome Ernef. E‘Sal‘ Cuntrarualg Adicionais , Descontos Liquide Recibo ;

000024 ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 972,54 Funcao : SERVICOS GERAIS 0001 Folha. : 025
+4* Périas Vencidas *** Admissas 5 01/05/2011 0 Filhos : o
001 SALARIO BASE 220:00 72,3

029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 35, %

903 INSS Felha 33,94

v famme e B U e s T T : 1.174,21 129,89 tei4].044,32

o T B 1.044;32 }

) [

! '

! .

: :

i :

= :

: I P

1.174,21 FGTS 93,34 Base IRRF 1.174,21

000081 ROZELIA DA SILVA MACEDO 972,54 Fungdo @ SERVICOS GERAIS Livro: D000 Folha. 033
+4+ Périas Vencidas +*+ Admissdo :01/01/2018 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIC BASE 220:00 972,54

028 Insalubridade 20% scbre Salario Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 22,53

903 INSS Folha 93,94
o= Remumd . do: Liquide ~ecrmomsmr s r s e ' 1,174,218 116,43 weisy 087,72
T - 1,057,72 |
5 !
; y

Base INSS 1,174,21 Base FGTS a3, 94 Base IRRF 1.174,21

000091 SUELEN AGUIAR LOPES 546,83 Fungde :  Aprendi:z em Ocupacdes Adm Livro: 0002 Folha, : 0az
Admissdo :24/07/2017 Dep 3 0 Filhos ; 0

1 SALARIQ BASE 180:00 846,83

903 INSS Folha 67,75

- Resumo do LIQUido =-emcecrmm oo ' 846,83 £7,75 ST 19, 08

E i7) felss NORRR DTN 779,08 |

v ey 0,00 i

]

; 0,00 !

E " 0,00

b 0,00 |

e & 3 A = I R e LR S !

E =) TotEL drerersieans 778,08 —f—f‘— """""""""""""""""""""""""""""""

Bage INSS Bd6, B3 Base FGTS §4¢6,83 FGTS 67,78 Base [RRF B46,83




FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA

i\ Empresa ; ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULI 0QLBO Pigina 00020 1
) 1l
' End. :Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEL; 13,.512:578/0001-79 1
: Ref.: 01/01/2018 a 31/01/2018 Ipte ¢ TODOS :
ios VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORAM PAGOS. ‘
S i T X SRR TN R0 T ) | Gl =) st . B & T iNgea T T m————— B I [ :
:Codlgo : Nome {Ref, i5al, Contratual: Adicionais |  Descontos !  Liguido 1 Recibe '
----------------------------------------------- i-——--—--l-—-——---—------- e )
000059 SUSANR ANDRE DA COSTA 2.481,37 Fungao : FARMACEUTICO RESP. 1 Livro: 0000 Folka. 012
w44 Pirias Vencidas *4¢ Admissdo :01/10/2013 Dep : 0 Filhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 2.481,37
029 Insalubridade 20% sobre 8alario Minimo 201,87
903 INSS Folha 241,47
914 IRRF FOLHA 40,32
e LU Y 15 T QIR e P e Bt P ey B et i 2.683,04 281,79 2 401,25
¥ "
: 2,401,325 |
1]
; 0,00
1 0,00 5
E 0,00 !
i 06,00 ¢
B oo oy A o s e e A o i S S i '
:. e DATLEE | e i S A S e e
Base FGTS 2.683, 04 FGTS 214,64 Base 1ARF 2.663,04
006054 TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 1.308; 60 Fungao : TECNICA (O} 0000 Folha. : 007
*++ Férias Vencidas *** Adnissac :01/03/2013 0 Filhes : 8]
001 SALARIO BASE 220:00 1.30€, 60
022 NOTURNO 20% 87,24
029 Insalubridade 20% sobre Saldrio Minimo 201,67
480 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Felha 127,80
= T ERSE A RS s e e . 1.597,51 154,55 teed] 442,96
L}
: 1.442,96 |
' 0,00 *
i 0,00 !
E o BRATTAE i e 0,00
W L i T A PN S 0,00 E
s ey SRR JRE U U ——————
‘L-__-_----

Base INSS 597,51 Base FGTS (27,8 Eagse IBRT 1.587,5]
0052 VALDERICE VILELA MORAE.S SERVICOS GERAIS rrol 0000 Falhs 0as
: 01/03/2013 Dep 0 Filhos 0

001 SALARIO BASE 220:00 972,54

022 NOTURNC 20% 64,84

029 Insalubridade 20% scbre Saldric Minimo 201,67

490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,95

903 INSS Feolha 54,12
== Resumos dy Thowlde wowcrnasr s s s R , 1.239,05 130, 07 a41,108, 05
S - 1.108,98 |
: 0,00 :
: 0,00 :
: 0,00 }
b 0,00 :
. wmsssw ssssssssersssssmssssss sz Tmmm ey :
Vo Tets. Limiige peaiabesnins 1,108 88 —/—f— --------------------------------------------
e e M e ey e e e 2 s

Base INSS 1.239,05 Base FGTS 1,239,05 FGTS 94,12 Base LRRF i.534,05



‘s ’ 6
.................................................. FOLHA DE PAGAMENTO RNALITICA vty ciioiinemiumcnninnny
!  Empresa : ASSOCTACKO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUI| 00180 | gina 00021
End. ; Rua Ney Fortuna, 30 CNBJ/CEIL: 13.512.578/0001-79 :
E Ref.: 01/01/2018 a 31/01/2018 Dpto : TODOS :.
Eos VALORES DE FERIAS E RESCISAQ JA FORAM PAGOS. *
i e i e e e o P S S R e T e e e e e e R S RS e R e T i R e e = )
'Cédlgo : Nome 1 Ref. 1Sal. Contratusl: Adicior : Liguido i Recibe :
000026 VERA RIBEIRO BARDASSON MEDEIROS 972,31 Fungdo : ¢ Liyre: 0001 Folna 027

Admissac : 01/05/2011 Dep : 0 Filhos 0
001 SALARIO BASE 220:00
029 Insalubridade 20% sobre Salario Minimo
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 26,75
903 INSS Folha 93,34
- Resumo do Liguido se-sscacimsscvasiaemssasiiaiinaasaass ay 117421 120,68 vkl 033,52
: 1.053,52 !
: 0,00 4
1 0,00 i
: 0,00
i 0,00 3
H "
. torsl R UG o T et o s R R
Base FGTS 1.174,;21 FGTS 93,94 Base IRRF 1.174,21
000090 VITOR ARUGUSTO LOUZA PINHEIRO B46,83 Fungdo :  Aprendiz em Ocupagdes Adr Livro: 0002 Folha, 091
Admissao :24/07/2017 Dep : 0 Filhos : o}
001 SALARIQ BASE 180:00 B46, 83
803 INSS Felha 6775
~- Resumo 4o LIguido ---cemeemimmcieieeaaaan sermsmmsemseeny 846,83 G 09 CheeniTTO 08
: 779,08 |
i 0,00
H 0,00 Ir
i 0,00 !
: 0,00 ¢
1 i
: ! / . S
e
B46,83 FGTS 67;75 Bdp, B3
HO.C‘)D;!'J‘ WALLACE BASTOS PINHEIRO 1.080, 07 Funcédo : MOTORISTA 0001 Folha. : 036
*++ Farias Vencidas *** Admissdo : 01/06/2011 0 Ffilhos : 0
001 SALARIO BASE 220:00 1.080,07
22 NOTURNO 20% 12,00
9 Insalubridade 20% sobre Szalario Minimo 201,67
388 HORA EXTRA NOTURNA 50% 19,75
3186 HORA EXTRA 50% 185,58
490 ASSISTENCIA MEDICA - SAF 30,9
903 INSS Folha 124,7
1.403,38 !
0,00 ¢
o,00 |
8,00 !
8,00 |
""""""""""""""""""" :I _,I‘ I
sasisneasias 1,402,398 e
Base FGTS 1.559%,07 FGTS 124,73 Base IRRF 1.559,07
Resume da Folha Informagdes adicionais
Total Geral da Folha 103,937,27 Total Funclemdrios ;vieessoivvimovaiis 58
[ =) Total de Descontos 11.029,00 PeealiamE T 8.275,35
----------------------------- Tobal BOTS cnmisiamismmpaam iy B.233,42
- | Total tiquido 92.308,27 { PR B S
) iniz
Riler D
Pragidants



. .

J
FOLHA DE PAGAMENTO ANALITICA 6,%{
é Empresa : ASSOCIACAOD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAUT 00180 | ¥29ina
E End. ; Rua MNey Fortuna, 30 CNPJ/CEI: 13:512:578/0001-79
{ Ref.: 01/01/2018 a 31/01/2018 Dto :  TODOS
1 05 VALORES DE FERIAS E RESCISAD JA FORBM PAGOS.

I e e T L T LT

iCodiga ! Nome {Ref, 18al. Contratual: Adicionais i Descontos ! Liguido § Recibo

) ‘ ] il

B i e £8.298,80 88.2948,80 88.298,80 i
RRRRABL A i iR R N RS 14,618, 98 12,332,885 14,618, 98 E
T 0,00 0,00
DESEmD BOTEREED. vl vl a,00 G,00 0, 00 '
Tobais das BASES. ovsvinir s 517,78 190,631,865 102.817,78 :

VL
Rl SO

N



| RECEBEM: DL DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (5 PRODUTDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG 1ADO NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR / N. (00390430
i . SERIE |
. - o = i |
e ——
Identificagio do emitente DANFE
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DOCUMENTO AUXILIAR DA
DEMEDICAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
- RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, | 1-SAIDA 33180204 2169 5700 01205500 1000 3904 3010 0830 7376
SANTA LUZIA Cep:28470-000
. ey N. 000390430 == :
SANTO ANFONIO DE PADUA/R) SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fonie: 1238549004 : i §
X | FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
-
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
VENDA MERCAD SUBST TRIBUT/ VENDA MERCADORIA! VENDA MERCAD OP 33318001 8004376 06/02/2018 17:32:3702:00
| INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIR. | oned )
[T71T1460 04.216,957/0001-20
DESTINATARIO/REM ETENTE -
NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA0
ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANC PAULA . ) | 13.512.578/0001-79 ’ | 06022018
ENDERECQ CBALRRODISTRITO CEP |1m'a ENTRADA/SAIDA
RUA DR JOAO GUIMARAES SN . |CENTRO 128750-000 [06022018 N
MUNICTPIO FONE/EAX R INSCRICAO ESTADUAL ([FROBAENTRADASAIRA
Trajano de Momis 2225641102 RJ |[17:31:00
FATURA - - ] B T R—
1 390430 ]
06/02/2018
2 404,68 | I
-LED16) IMPOSTO " = s S
L DE CALCULO DO KCMS VALOR DO ICVS JmsP, DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
1.334,96 266,99 0.00 0,00 21,404 68 |
VALOR 4 FRETE VALOR DO SEGURGD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 | 0.00 0,00 0.00 0.00 240468
TRANSPORTADOR/NO LUMES TRANSPORTADOS - it = : ) e -
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULD * | UF CNPYCPF
DISKMED PADUA - DIST. MEDICAMENTOS LTDA 1-DEST/REM LON4499 |RJ 04.216.957/0000-20
ENDERECO MUNICTPIO [ur | INSCRICAD ESTADUAL |
ROD PIRAPETINGA PADUA KM Santo Antonio d {RJ (TT1T1460 |
| S i e I o B i i _——
| QUANTIDADE ESPECTE !MM{C& ‘rwmo !Fsso BRUTO PESO LIQUIDO
10 Diversos | 137325 80 80
BADS £43 PRODUTO / SERVICO i _
COMGH | DESCRICAO DOS PRODUTOS 344 FABRICANTE  LOTE/NALID| PMC | NOM/SH [CST  CFOPIUN QUANT.  wUNIT DESC % VTOTAL  BCICMS  (MICMS  AICMS
BOL0aSH |ORTIEN B OTMI £ S0 FE-AME B AGTLA t :....i;.‘-_:.-.-- I ] ek ] x 5., 00000 . 14 U 1900 ¥, 00 0.09
JDIDESIH CLORTIBRATO DE SEOOCKINA 21 ENY WY EQFARMA | .00 I "] s 1] Ic i1 | =3,4E {
MOLUS 211§ Fin L INS COXF 100 HALEXTISTAR 18 103 s 12349 J e
LG T L] |TE'.\|:\'.'-'.'N: 20953 FR=-AME IV IN O CRISTALIA U, D0 | 30043073 370 5401 R LR %, 12000 o] 246,80 153.%0 n,"72 20.00
SO Y E5% I O 00 ANP Fol SAMTEC 090 | J004F05E e 503 |CX I S, ao00g 0,00 | 5100 30, &0) 6,12 I0.00
1 1
laosE2ess |ﬁ_:\"ﬂ'l S0% (w3 X QU AME FLA SAMTEC ¢, 00300 0T N4 L 1 B, G| 38,32 '|."“. .60 .0
0opayTal | CLOAIUREATT JE BANITIDING 285/ TEUIO Hosg SO0 1005 R0%e o 5401 oK 1 &, #3000 o,a0 #0, 8% 3E,32 ','JllI 0.9
'l l 44 ‘ BUOMOPI DA TOMG/ ML TN DX BO HASEER FAAMA 00| 1004 RG4S ore a3 £x . 45, fooen 2,00 90, 0C 54,00 10,80 20.98|
| |
L} DIFIPARMA IG/JMT INS O% 100 AW FRRMACE 0,00 | 300FH0EY | 070 5403 |Cx 2 &0, 0000 o, 00 732,00 14,40 20.00|
| |
aniBIsse ARUSEMIN SOWGIML ©X AMP x SH s 50,87 | 30058050 o7 cx i 1%,81000 | 3 DO 39,81 11,88 al¥ a0.00
|
[LLE |hll’_-" 2 1M ZX J00 AMY N DML | HiFOEAKMA 0,00 ) 50035019 (070 | 5403 [cx | 1| 1o0,44p00 .00 Lo, 1 b0, 1R 13,;0% .00
|
L1 BTEL R PROSFOENEMA Pt ]130ML 5/C CRISTALIA 0,00 | 3004909% ol | 240 R L] T 39000 /00 473. 74 6,24 5,25 Ie.00
ooloFEd BEMENASR JEAT 03l S/AC EICO SL OESCARPACE | 0,90 30183119 160 40 ] y Ik} O, 19000 L0 '.‘,-.'.‘: 1 B0 £, 00 .0t
| |
OCILLSDS | BERINGA DESC DEML A/AS BICO 3L BLECARPACE | 30i83115 | geD | 3403 | van| L1000 | 00| 147,02 |.la| f.00 (]

CALLULO RO ISSQN =
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL BOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON

200928 i

[ VALOR X0 1SSQN |
!

!JADBS ADICIONALS . )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO
Protocolo. 333 180018004376

'CONF TERMO DE ACORDO SEFAZ-RJ.DECRETO 36450/2004 PROCESSO E-11/30.144/11 Malor
Apmximado dos Tnbutos: RS 259.07 (10.77%) Fonte IBPFT

093007 - HOSFITAL SAQ FRANCISCO PALLA

DEPOSITO BANCO DO BRASIL | AGENCIA: 0312-3 ' CONTA 95168
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Identificagio do e mitente

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA
DEMEDICAMENTOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

£1.
UVl

(I

INSCRICAO ESTADUAL

RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, | ?SE:E:DA Il | CHAVE DE ACESSO DA NE:
ot N, 000380430 3318 0204 2169 5700 0120 5500 1000 3904 3010 0830 7376
SANTO. ANTONIO BE PADUARI SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Roner-TEIRS40004 | FOLHA 02/02 | www.nfe fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD - N N = PROTOCOLO DE .\l_:mmz.a.cﬁo DE SO
\"END:\. CAD SUBST TRIHEJ:fiVENDh MERCADORIA/ VEND&_ MERCAD Op 333180018004376 (6/02/2018 17:32:37-02:00

INSCESTADUAL DO SUBST. TRIR. CNPT
77171460 04.216.957/0001-20
DADOS X)) PRODUTO ! SERVICO
[CODIGO | DESCRICAD DOS PRODUTOS F344| FABRICANTE LOTENALID[PMC | (NCM/SH |CST |CFOP UN | QUANT. VINITT DESC % | WTOTAL BCICMS VICMS AJICMS
QRRAZFST [ PTO NYLON 3-8 C/AG CF2d Jom = TECENOFED §8171204 0,00 | J0OEIDED | 020 5102 |Cx 3 36, 43000 B.00 103,23 0,80 2,00 g.80|
ok 022
BO0RZITT | FI0 WYLON 4-0 E7AG €424 Jom - TRCHNCFTQ 52171168 0, 20| 20061030 | 040 L} DT i 3643000 8,00 :[ 0,00 10 L]
3pS0e/02E
00108304 ATADURL CREPE [GCH ¥ 3,0W 1371 | TEXCARE J0617T 0,00 30059032 o0 1903 & ] &, TA0 g,00 67,80 40,74 51 20.08
3040842023
0OLLITIR | COLETOR OF LRRTHA DISP COLETA & WILTEX 2363 0.00| 33269032 |00 5107 [tW 14 1, 456000 4,00 I, &0 34, &0 £,52 20 .54
iilrIJ'FE?
B010%:N SCREF 11a SOLITOR cao21 0,00 201R3E2E |00 5007 (UM g 8, 000N .00 &a, 0 &0, 00 12,00 6,00
0041334 | SCALP 235 WILTEX ‘ Q.00 | POIRIRED e 3jg2 TN an 0 TE, L0 E.Fnl 13, €0 a0 ac
00097 165 | FEEARATRARD IMPERMPAVEL 10CW X EE ] 0,00 | 3D85Lga) | 370 AR Do | i 3 .‘_I.:ul T Ba
| |
005281 KOLEAGEMASE ) CLORANF B0M A% RISTALTA 0,00 | MOOE301 10 1 o SARDO0 | <00 a4 Sl | 5,38 D.o0
hh-‘-' |$05f- HIWGER STMPLES SI148T FECHM SAKOBIOL . 00| 20049099 (07O e TR 4000 L 24, .'I 4,40 38, 48 a.00
001030k} |CATETER THTRRVENOED 700 2.00| 913920 | o000 {3102 (m 1804 0.99000 2. 00 54, 00 24,00 0. 80
GOOSIGH] | STNDN FOLEY 3 WIAS M. 1 ST SOLIDOR 10017 0,00 | 20163821 |00 [sior [um ] €, 36300 ag 43,08 43,00 3, 60 20,60
307072022
i o o1 .
| |
i L rri
ol g A D- '\1
o or $001ES
m\a‘ L4ants
(3%
| )
4 f
. i | |
o - i |
|




Declaro que recebr o materiol ronstante deste Mota Fiscal de ovordo
(0 o respedtiva espetificu,00, o dia / /

Frajano de Moroas éﬁfh _{_32 ho*%?/ (
G "




@ IltadEmpresas ﬂ 6 5

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
Agéncia: 5289 Conta corrente: 00392-2
Valor: R$ 2.404,68
Transferancia efetuada em 06/02/2018 &s 17:54:07h via bankline, CTRL 496171405.

Autenticagao:
08DB5C33F99831E9B97FBEC3B7D39C 19F56E021F

Davidas, sugestdes 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 reavaliacao da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ou vidoria Corporativa Itatl 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditives ou de fala 0800

ﬁ 722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




66
HOSPITAL ¢

FRANCISCO LIMONGI

TEAJAND DE MORAES RJ

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 servigos da

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

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

ocorrem. )
—_—

= Sohw-;mﬂ\l

LY it

) e,gmw
RS

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM 69- e R =

Secretaria Municipal de Fazenda ‘6

-
PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Namero Codigo Verificagdo Data de Emissdo Regima Especial
201800000000013 3950-D0O0D 07/02/2018 16:57:49 Nio possui
Municipic de Prestagioc do Servige Natureza da Operagss

TRAJANO DE MORAES 02 - rributagac fora do municipio de Bom Jardim
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razaa Social

J F FREITAS JARDIM MEDICINA ESPECIALIZADA EIRELI - ME

CPF/CNEI Inscriga@o Municipal Fone/Fax Optante pelo Simples
17.018.512/0001-88 4852 (22)2566-3200 Sim

Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Soecial

ASSOCIAGAQ HOSPITALAR SAQO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNPI Inscrigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 { ) = hflimongi@hotmail,com

Endereco
ABE NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
CNAE | Codigo de Tributagdo no Municipie

8530-5/02 | 4.03 - hospitais, clinicas, laboratériocs, sanatérios, mar
congensres,

s; casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e

DESCRIGAO DOS SERVICOS
DR. CELS0O JARDIM-CONSULTA MEDICA AMBULATORIAL, NOS DIAS 09, 16,-23.E 30 DE JANEIRD DE 201B

‘
-

RETENCOES FEDERAIS

PIS(R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS} Outras Retencles(RS)
0,00 0,00 0,00 J:00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servicos(R5) Pedugdes (R$) Desconto Incondicionado (RS$) Base de Calculo(RS) Aliguota (%)
2.887,93 0,00 0,00 2.887,93 2,00
IS5 (RS) IS8 Retidoc(RS) Desconto Condicionado (RS) Valor Liquido(RS$) Valor Total (RS)
Q.00 59,76 0,00 2.928,17 2.987,93

OUTRAS INFORMACOES

DR, CELSO JARDIM-COMNSULTA MEDICA AMBULATORIAL, MOS DIAS 09, 16, 23 E 30 DE JANEIRC DE 2018

Substituil nota 201B00000000012

De acorde com a Lei 12.741/2012 & as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o wvalor aproximado de tributos incidentes
sobre o servico prestado & de: ISS RS 39,76

Pesenvelvido por Sapitur 07./02/2018 35;57:(!{“5\'.}
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Hospital {

ssociagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula C;ﬁ .
FRANC]scoev Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. {’) ‘

/ LIMONGI CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -1

~ BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

SUS

Sistema
Unico
de Salude

Prestador de Servico
ELAINE LEAO %
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JANEIRO l 2018

NOME DO PACIENTE TIPO ATEND. PRUECLERENX PROCEDIMENTO

ATEND. ETARIA

09/jan 1 VERONICA DA SILVA NEVES NEURO 46|CONSULTA
2 MARIANY RIZETO NEURO 10|CONSULTA
| 3 ILZIMAR DA SILVA MEDEIROS NEURO 46|CONSULTA
4 CATIA REGINA FIGUEIRA DE SOUZA NEURO SO[CONSULTA
5 DORA VALE FREITAS NEURO 75|CONSULTA
6 ERCY BESSA NEURO 74|CONSULTA
7 ERIC DE OLIVEIRA MARINHO NEURO 17|RECEITA
8 DENIR GONGCALVES DE MELO NEURO 73|RECEITA
9 PEDRO CARLOS CAETANO NEURO 76|RECEITA
10 AUGUSTO MANOEL NEURO 87|CONSULTA
11 CELSO RIBEIRO DA SILVA NEURO S8|RECEITA
12 ADILZA VILELA NEURO 52|RECEITA
13 ALVINA PORTUGAL REZENDE NEURO 77|CONSULTA
14 LUIS FELIPE MORENO NEURO 27|CONSULTA
15 MARCIO GERESSAT NEURO 63|RECEITA
16 GILSON LOUZA NEURO 62|RECEITA
17 VERA LUCIA TOLEDO NEURO 63|RECEITA
18 EDVALDO MORAES FILHO NEURO 12|CONSULTA
o 19 MICHELE MORAES NEURO 13|CONSULTA
20 BERNARDO GOMES R. LOUZA NEURO 3|RECEITA
21 ANTONIO CARLOS AFONSO NEURO 66(CONSULTA
22 MARIA ALICE LAGE NEURO 68|CONSULTA
23 MARLIA FERNANDES CAMPQOS NEURO 54|CONSULTA
24 MARIA DIRCE LISBOA NEURO 56|DECLARACAO
25 GLAUCIMARA RIGUETE NEURO 33[CONSULTA
26 FABRICIO MACHADO NEURO 17(CONSULTA
27
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g [Hospital

ociacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
FRANC|scof Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.

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

mg SUS

Sislema
Unico

-] de Satde

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ELAINE LEAO CELSO JARDIM %
Municipio Tipo de Entidade MEs ANd‘fa q,‘
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIACAO HOSPITALAR JANEIRO | 20177 o)

D D DO AIXA
U ORD RO 0 DO P 0/ » ‘ ; B OCED 0
ARIC
18/jan 1 IEDDA PIRES FRANCO NEURO 82|DECLARACAO
2 TEREZINHA MEDEIROS GONCALVES NEURO 55|CONSULTA
| e 3 JOSE ADILSON DA SILVA NEVES NEURO 46|CONSULTA
4 MARIA APARECIDA GARCIA LEMOS NEURO 49|CONSULTA
5 DEVANIR GARCIA LEMOS NEURO 73|CONSULTA
6 EDITE ELEIA MULLER DA SILVA NEURO 60|CONSULTA
7 MARIA DO CARMO LISBOA NEURO 60[{CONSULTA
8 SILVIO CAMPANARO NEURO 40|CONSULTA
9 NOIR GOMES NEURO 76|CONSULTA
10 REGINALDO CONSTANCIO NEURO 32|CONSULTA
it AMELIA REGINA LAGE NEURO 55|CONSULTA
12 ANA LARA DOS SANTOS AZEREDO NEURO 8|RECEITA
13 VALDECILIA FERNANDES CLEMENTE NEURO 68|CONSULTA
14 ANTONIO RIBEIRO MARTINS NEURO 48|CONSULTA
15 MARIA JOSE POLONIO COUTINHO NEURO S55|CONSULTA
16 LUIZA DE MELO LOPES NEURO 48|RECEITA
17 SEBASTIAQ VILELA NEURO 52|RECEITA
18 PEDRO CARLOS SARTORI NEURO 78|CONSULTA
| & 19 JOAQ BATISTA NOGUEIRA NEURO 48|RECEITA
20 MARIA CARMINDA NEURO 45|RECEITA
21 GILSON SOARES RIBEIRO NEURO 68[CONSULTA
22 VITORIA AGUIAR ALBERTINO NEURO 20{CONSULTA
23 NEURACIR FELIX NEURO CONSULTA
24 EDINEIA DIAS PINHEIRO NEURO 51|CONSULTA
25 MATEUS VIDAL LESSA NEURO 32(RECEITA
26 ANDREIA FORTUNATO NEURO 25|RECEITA
27 EDWIRGEM DA SILVA NEURO 61|RECEITA
28 LUIZ FERNANDO MIRANDA NEURO 35|M.EXAMES
29 VERA RIBEIRO BARDASSOM NEURO 63|CONSULTA

13/12/2017
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A FRANCISCO iy ey st
LlMONGI Moraes, RJ.

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

Sistama
Unico
de Saude

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ELAINE LEAD
e ___0 wa.ig‘ﬁolﬂlna“
Municipio Tipo de Entidade MES & sef 250) Ao
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIACAO HOSPITALAR JANEIRO ‘ 2018

N2DE N2DE
GRUPO  FAIXA
ii IPO ATEND. p PROCED TO
Dia o::]:)g p:(;T;u NOME DO PACIENTE TIPO ND ATEND. ETARIA IMEN

23/jan 1 LADIR RIBEIRO GOMES NEURO 72|CONSULTA
2 CARLOS FONSECA DE MELLO NEURO 65|RECEITA
L 3 BERNARDO GOMES LOUZA NEURO 4|RECEITA
4 KATIA CILENE DA SILVA GOMES NEURO 45|M EXAME
5 GISELE FERNANDES MACHADO NEURO 35|M EXAME
6 ANA CLAUDIA MALAVAZI NEURC 41|CONSULTA
F LUCAS MALAVAZI DA SILVA NEURO 21|CONSULTA
8 ALISON DA SILVA MELO NEURO 28|M EXAME
S GENILSON JOSE DA SILVA NEURO S8|RECEITA
10 MARIA JOSE MENDES NEURO 68|RECEITA
11 MIRIAM EMILIA GRACAS TEIXEIRA NEURO 69(RECEITA
12 LUIS HENRIQUE TEIXEIRA DE MELO NEURO 10|RECEITA
13 EDINEIA MARI ELLER NEURO 74|CONSULTA
14 ELISA SARTORI KLAYN NEURO 76|CONSULTA
15 MARILANE CORREA FROSSAD NEURO 2|CONSULTA
16 MARIA HELENA RIBEIRO KLEIN NEURO S50|M EXAME
17 GISELE TOMAZ RIBEIRO BOHER NEURO 31|CONSULTA
18 DENILSE RIBEIRO NEURO 57|CONSULTA
[ 19 ELCA MARIA RODRIGUES NEURO 61|RECEITA
20 ROSANGELA GOMES NEURO 48|RECEITA
21 LUCIMAR DE SOUZA NEURO 56|RECEITA
22 MARINETE PIRES DE ANDRADE NEURO 52 |RECEITA
23 MARIA LUCIA GUIMARAES NEURO 66|CONSULTA
24 JOAQ VITOR GOMES NEURO 11|CONSULTA
25 MANOEL CORREIA MEDEIROS NEURO 48|CONSULTA
26 TAILANE SILVA MACHADO NEURO 20|CONSULTA
27 CELIA ALVES GOMES NEURO 79|CONSULTA
28 ANGELICA PINHEIRO NEURO 20{CONSULTA
29 FERNANDA VILELA MORAES NEURO 25|RECEITA
30 VALDERICE ARAUJO NEURO 49|RECEITA
gl ROSENILDA DE PINHO NEURO 52[CONSULTA
32 VERA LUCIA DE SOUZA GONCALVES NEURO 43|RECEITA

Associacao Hospitalar Sdo Francisco de Paula
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g Hospital

FRANCIscoAssociagﬁo Hospitalar Sao Francisco de Paula } { .

. SUS
Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - T d ; ‘
LIMONGI ua Ney ro unl\i;‘loraes’ :rjl ro rajano de t _‘

Sistema
Unico
de Salide

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servico

ELAINE LEAO CELSO JARDIM
Municipio Tipo de Entidade MLES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIAGCAO HOSPITALAR JANERRO | 2018

NeDE N°DE e
Dia ORDE PRONTU B s PROCEDIMENTO
M ARIO ol 4
23/jan| 33 NUBIA MUZZI QUEIROZ NEURO 17|CONSULTA
2 MARLENE ALVES RIBEIRO NEURO , 65|M EXAME
3 NANCY DE SOUZA NEURO | 59|CONSULTA
& 4 NILSON MORAES DE SOUZA NEURO 64|CONSULTA
5 LEANDRO DE SOUZA 38|CONSULTA
6 ALISSON DA SILVA DE MELO . 35|CONSULTA
7 ELISANGELA RAMALHO NE! B 41[CONSULTA
8 BEATRIZ SAMPAIO GONCALVES NEU? ) 63|RECEITA
9 ALVARO JOSE CABRAL NEURO 66|RECEITA
10 APARECIDA DE AGUIAR MENDONCA NEUROD 55|RECEITA
11 NELIT '
12 -
13
14 -
15
16 e
17
18
PN L
20
21 -
22 |
23 | e
24 | -
25 |
26
27
28 -
29 R
30 1
31 |
32 |
“'sco de Paula
Riler Soqtes\ei)inu

ARSEP



SUS

Sigtama
Unigo
de Salde

;;?@x HOSpLA ociacdo Hospitalar Sao Francisco de Paula }] _ .
< . FRAN CISOOH, Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. “6 “
LIMONGI ) 13512578/0001-79- Tel 2564-1102 ‘ B

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de (Sem‘e’o -
S i :
ELAINE LEAO CE'@" 1Y
V'P’d %,
Municipio Tipo de Entidade MES Jvé:, ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIAQ"-'\D HOSPITALAR JANEIRO | 2018

N2eDE N2DE
Dia ORDE PRONTU NOME DO PACIENTE TIPO ATEND.
M ARIO

GRUPO  FAIXA

z PROCEDIMENT:
ATEND. ETARIA ENTIEE

30/jan 1 LUCIO OTAVIANO P. DOS SANTOS NEURO 3|CONSULTA
2 ELZA CORREA DO ESPIRITO SANTO NEURO 79|CONSULTA
|~ 3 EMILY DIAS DO ESPIRITO SANTO NEURO 10|CONSULTA
4 MARIA DAS GRACAS R. SILVA NEURO S50|RECEITA
5 IRENE CISTINA JUNGER NEURO 45|CONSULTA
6 LUAN GONCALVES PINHEIRO NEURO 8|CONSULTA
7 ARTUR BOHER MOREIRA NEURO 13|CONSULTA
8 ADRIANO DA SILVA S. SAMPAIO NEURO 7|DECLARACAO
9 JORGE ERIC DE OLIVEIRA NEURO 58 |CONSULTA
10 ILTON RODRIGUES CAMPOS NEURO 68 [CONSULTA
11 FABRICIO MACHADO DA SILVA NEURO 17|CONSULTA
12 NELI GOULARTI BEVITORI NEURO 65|RECEITA
13 MARIA DE LURDES PINTO NEURO 45|CONSULTA
14 ANTONIO LEAQ CARBONE NEURO 32|CONSULTA
15 JORGE BRUNO DINIZ ALMEIDA NEURO 3|CONSULTA
16 CINTIA PECANHA FONSECA NEURO 30(CONSULTA
17 ALAN JONES MARQUES MOREIRA NEURO 31|CONSULTA
18 CLAUDIO LUIZ POUBEL NEURO 49|CONSULTA
| O 19 FAVIO COUTO TAMANDARE NEURO 12 |RECEITA
20 TIAGO SOARES SANTOS NEURO 23|RECEITA
21 MATYHEUS FONSECA NEURO 17|RECEITA
22 IVANETI MEDEIROS GONCALVES NEURO 64|CONSULTA
23 ANTONY CARLOS DE MELO ALMEIDA NEURO 8|CONSULTA
24 MARIA ZILDA NUNES DE FREITAS NEURO 65|CONSULTA
25 LUCIDIO JOSE DE MORAES NEURO 75[CONSULTA
26 FLAVIO DOS SANTOS DA SILVA NEURO 31{CONSULTA
27 IMACULADA MACENA NEURO 65|RECEITA
28 ILMA BECHARA NEURO 72|RECEITA
29 CLAUDIA POUBEL NEURO A8|RECEITA
30 CLAUDIO GOMES NEURO 42 |RECEITA
~—— ’f—f'
/:;?‘-;-‘"‘- ;
Rilet Soores D

Associacdo Hospitalar S3o Francisco de¥8ula



FRANCISCO jff

LIMONGI

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

NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal n2 20180000000013, refere-se a prestacdo de
servicos em Ambulatério na especialidade de Neurologia no
més de janeiro de 2018.

Dr. Celso de Freitas Jardim, (Neurologista) CRM: 52-36607-0
Ambulatério/dias: 09, 16, 23 e 30 de janeiro

Valor Total da Nota: RS 2.987,93 |
Valor Liquido da Nota: RS 2.928,17
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Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajanc de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 E mail - hflimongi@hotmail.com




ltauEmpresas %95 q. {1

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

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

Dados da conta creditada:
Nome: J F FREITAS J M E EIRELI ME
Agéncia: 4844 Conta corrente: 14996-5
Valor: R$ 2.928,17
Transferéncia efetuada em 07/02/2018 as 17:41:13h via bankline, CTRL 1186596405,

Autenticagao:
G98AB2E1CB47377AF1E41596A34D9BB1ATF51B01

Duvidas, sugestoes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugio '
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.800, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




MUNICIPIO DE SAO SEBASTIAO DO ALTO 1 5
Secretaria Municipal de Fazenda, Indlstria e Comércio C
Fone: (22

Secao de Fiscalizagio de Tributos e Posturas - Rua Dr. Julip Vieitas, n® 88, Centro - S3o Sebastido do Alto/RJ - - /‘} F‘.1

2558-1160 (Ramal; 206} §

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELEFRONICA NFS -e g

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdc do Servigo a
07/02/2018 08:38:31 02/2018 Trajano de Moraes - R] Eg
Reg. Especial Tributacdo Exigibllidade do 1SS g1t
Nenhum Exigivel em Trajano de Moraes __fg-
2

B2ax

e e —— S e e we e rerr———

PRESTADOR DE SERVICDS

Razdo Secial

E & F SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Mome Fantasia Email

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

S —— e ——

RUA MARIA FAUSTINA DA CONCEICAO, 184 , CENTRO - CEP: 28550-000 - S50 Sebastifo do Alto - RJ
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA b
CPF/CNP] Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual Fane/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1102 pauloleitecontabilidade 1@hotmail.com

ﬁ nd; reco '

RUA HEY FORTUN& 30 CENTRO CE.P. 28750 ﬂﬂﬂ Tra;ana de Moraes - RJ

SERVICO PRESTADO
1705 - Fornecimento de mao-de-obra, mesmo em cardter temporidrio, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de
servico. CNAE: B630501

DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE CONSULTA DE ORTOPEDIA NOS DIAS 08,22 E 29 DE JANEIRO DE 2018,
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE SOBRE AVISC DE ORTOPEDIA NO MES DE JANEIRO DE 2014,

- —— e T ————— SR e T T I R e a———

ReTENCOES FEDERATS

PIS (R$) COFINS (R$) NS5 (RS) IR (R$) C5LL (R$) Outras Retencdes (R$)

94,32 435,30 0, DO E}EE_,___ - 145,10* o S QLu_q
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Descanto Incondicionade (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)

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

IS5 (RS) 155 Retido (R$) Descento Condicionade (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)

725,50 0,00 12,892,13 14 510, D[}

OUTRAS INFORMAGOES
1SS Retido pelo Tomador.

\.-lsuallzadc em: 07.-’02!’2018 0B:38:28
Para validagao desta NFSe acesse: https://sansebastisodoaltor].webiss.com, br/externc/nfse/ validar







% Hospita ociacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCIscoy Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Maraes, RJ.

: LIMONGI \PJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘

Sistema

Unico
de Saide

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

LETICIA DR.DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ~ ASSOCIACAO HOSPITALAR JANEIRO 2018

Dia ':,;EE P:c;n?iu NOME DO PACIENTE TIPOATEND. ChoPO  FAXA - o OCEDIMENTO
7 ARIO ATEND. ETARIA
29/jan 1 SERGIO LUIZ DE FREITAS SOARES ORTOP 51|/CONSULTA
2 JONAS LOUZA ORTOP 56|/CONSULTA
3 ANA MARIA PIRES ORTOP 74|CONSULTA
~ 4 CARLOS FERNANDO LAGE RODRIGUES ORTOP 53[CONSULTA
[ 5 YASMIM DE SOUZA OLIVEIRA ORTOP 7|CONSULTA
6 PAULO OLIVEIRA ORTOP 73|CONSULTA
7 ALCIONE MARIA GOMES DA SILVA ORTOP 55/CONSULTA
8 ROSELY CARDOSO CORREA ORTOP 55[CONSULTA
9 HELENA DEMERCILIA COELHO LEAL ORTOP 69|CONSULTA
10 LINDOMAR DORUTEU ORTOP 44|{CONSULTA
11 ROSEMEIRE SERAFIM MOURAO ORTOP 46{CONSULTA
12 RUBENS CORREA DA SILVA FILHO ORTOP 58|CONSULTA
13 CLEBER FELIX ORTOP 37|CONSULTA
14 TEREZINHA DE CASTRO MACHADO ORTOP 52|CONSULTA
15 IVA CAMPOS PAVANI ORTOP 74|CONSULTA
16 MARIA MARGARIDA SILVA CONSTANTINO  |ORTOP 74|CONSULTA
17 MARCOS DA SILVA GOMES ORTOP 34|CONSULTA
18 LUCIA DE LURDES POUBEL DA SILVA ORTOP 61[CONSULTA
19 SILVIA SOARES TOMAZ ORTOP 47|CONSULTA
() 20 ADRIANA ANTONIA DE OLIVEIRA LUCIANO  |ORTOP 41{CONSULTA
# ANA MARIA VO POUBEL ORTOP 60|CONSULTA
22 GILSON DO ESPIRITO SANTO ORTOP 40[CONSULTA
23
24
25
26 S 7.
27 /‘:/_3‘7-".'”: |
28 \ Ssexeﬂ"“"
29 w‘;cj.\‘

Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula

13/12/2017



i Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
FRANCISCO na, 30 - Centro - Traja Moraes . SUS
ua Ney Fortuna, 3 jano de Mo “ e

LIMONG' CNPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 -1| Unico
RAN5

 BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Recepgfio Prestador de Servigo

ROBERTA DR DEMETRIUS
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES ASSOCIACAO HOSPITALAR JANEIRO 2018

. FAIXA
 ETARIA

- NOME DO PACIENTE PROCEDIMENTO

DIANA COSA VENTURA ORTOP 39 CONSULTA

08/jan ni

7 ODAIR GARBELINE ORTOP 78 CONSULTA

3 ROBERTO CARLOS MENDES ORTOP 48 CONSULTA

4 NILIA ANETE SIQUEIRA ORTOP 59 CONSULTA

™ 5 EDMO DA S. LOZADA ORTOP 56 CONSULTA
[ b BRUNO MARCELINO DOS SANTOS ORTOP 24 CONSULTA
7 GUILHERME L. NASCIMENTO ORTOP 38 CONSULTA

8 ANTONIO DE S. C. FILHO ORTOP 79 CONSULTA

9 JOSE CUNHA FILHO ORTOP 57 CONSULTA

10 CELIA RODRIGUES DA CUNHA ORTOP 66 CONSULTA

11 YASMIN DE S.AGUIAR ORTOP 14 CONSULTA

12 ISABEL SILVA SOARES ORTOP 12 FRATURA

13 MARGARETE BASTOS GUIMARAES ORTOP 47 CONSULTA

14 CELIA DOS SANTOS ORTOP 55 CONSULTA

15 JOAO BAPTISTA ORTOP 53 CONSULTA

16 MARIA LUYSE DA SILVA ORTOP 6 FRATURA

17 ALCEU DE SOUZA BASTOS ORTOP 61 CONSULTA

18 ANGELA BONIFACIO DE SA ORTOP 38 CONSULTA

19 IDALINA DOS SANTOS CORDEIRO ORTOP 75 CONSULTA

20 GERALDO TEDIN ORTOP 42 CONSULTA

N 21 VANDETE PONCIANO ORTOP 53 CONSULTA
21 LETICIA RIBEIRO MOURA ORTOP 29 FRATURA

22 MARCOS MARTINS ORTOP 48 CONSULTA

23 ANA VITORIA C. DOS SANTOS ORTOP 8 CONSULTA

24 MARIA DE LURDES C. DOS SANTOS ORTOP 45 CONSULTA

25 CLAUDIA MARIA S.FAGUNDES ORTOP 35 CONSULTA

26 GELCIMAR KLEN ORTOP 29 CONSULTA

: &
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Hospital

ELAINE LEAO

Municipia

TRAJANO DE MORAES

N2 DE

M

N¢ DE
Dia ORDE PRONTU

ARIO

Tipo de Entidade
ASSOCIACAO HOSPITALAR

NOME DO PACIENTE

ociacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula

FRANCISCO
LIMONGI

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

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

Prestador de Servigo

TIPO ATEND.

| SUS
X “ Sistama
Y e

Unico
de Sadde

Demetrius

MES
JANEIRO

ANO
2017

GRUPO
ATEND.

FAIXA
ETARIA

PROCEDIMENTO

22/jan 1 Jair Nascimento de Souza Ortopedista 51|CONSULTA
2 Breno Bastos Ribeiro Ortopedista 38|CONSULTA
3 Paulo Oliveira Ortopedista 38|CONSULTA
T- 4 Jailson de Oliveira da Silva Ortopedista 43|CONSULTA
5 Maria das Gragas de Souza Ortopedista 59|CONSULTA
6 Paulo Sergio Ivo Ortopedista 59|CONSULTA
7 Jorge Luiz Damiao Ortopedista 54|CONSULTA
8 Alaide Ribeiro Monteiro Ortopedista 53|CONSULTA
9 Elenita de Souza Gongalves Ortopedista 53|CONSULTA
10 Claudenir de Oliveira Ortopedista 35|CONSULTA
11 Idalina dos Santos Cordeiro Ortopedista 85|CONSULTA
12 Lucia de Lurdes Poubel Ortopedista 61|CONSULTA
13 Margareth Bastos Guimaraes Ortopedista 47|CONSULTA
14 Elza Correa do Espirito Santo Ortopedista 79|CONSULTA
15 Luana Pacheco Couto Ortopedista 36|CONSULTA
16 Flavio Couto Tamandare QOrtopedista 17 |CONSULTA
17 FeLIPE Silva Bardasson Ortopedista 23|CONSULTA
18 Cleber Felix Ortopedista 78|CONSULTA
‘ /3
// sl
L~ s
A \
[/ \
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22/01/2018

Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula



bl

HOSPITAL ya

FRANCISCO LIMONGI
TRAJANO DE MORALL/RS

o

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

NOTA EXPLICATIVA

e A Nota Fiscal n? 201800000007, refere-se a Prestacdao dos
servicos de Ambulatério em Ortopedia e Sobreaviso de
Ortopedia no més de janeiro de 2018.

Dr. Demétrius Sias Coub — (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Ambulatério/dias: 08, 22 e 29/01
Valor Bruto: RS 2.510,00

Dr. Demétrius Sias Coub - (Ortopedista) CRM 52-61542-4
Sobreaviso em Ortopedia no més de 01/2018
Valor Bruto: RS 12.000,00

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

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




. & ItadEmpresas & Xo

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

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

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

Agéncia: 6073 Canta corrente: 07666-0
Valor: R$ 12.892,13
Transferéncia efetuada em 07/02/2018 as 15:33:37h via bankline, CTRL 374481405,

Autenticagao:
E497BB95AC0OASED280D1D662581F318033979B83

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.

A




o MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA

Secretaria Municipal de Fazenda, Indtistria & Comérclo

Praga Coronel Braz, n° D2 - Centro, CEP; 28.770-000 - Santa Maria Madalena/RJ - Fone: (22)
2561-1237

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

EmissSo (Hordrio de Brasilia)  Periodo de Competéncia Municipia ge Prestacie do Servigo
07/02/2018 16:44:44 02/2018 Santa Maria Madalena - RJ
Reg. Espacial Tributagdo Exigibilidade do 1S5

Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena

PRESTADOR DE SERVICOS

Z [l

TR Y |

W I i &

MADALENA

uumd_n_o DE SANTA MARIA

Il'glqt_a: 2018000
00000004

Cédiga Verificacio
CAINM- -FESE.

\Ti

Razdo Social

W.L. LOPES - SERVICOS CONTABEIS EIRELI - ME

Nome Fantasia Email

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

CPF/CNP) Inscrigda Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivader Cultural Fonge/Fax
19.720.245/0001-11 49389 ISENTO Sim Nao (22) 2561-1512
Enderego

Rua Bardo de Madalena, 1, Centro - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - RJ
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razde Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CNP] Inscrighe Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax
13.512.578/0001-79 (22) 2564-1409
Enderego

Rua NEY FORTUN,_A, 30, Cen tro - Eﬂ:_!g?s 0-000 - Tra;la_;rg de Moraes - :

SERVICO PRESTADO
1718 - Atudrin e calculos técnicos de qualquer natureza. CNAE: 6920601

DE“»L RI(;AD DOS SERWCOS
SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS NO MES DE JANEIRO/2018

RETENCOES FEDERAIS

E-mail

hflimongi@hotmail.com

PIS (R%) COFINS (RS) INSS (RS ) IR (RS) CSLL (Rs)
0,00 0,00 00 0,00 0,00
_ - VALORES
Valor dos Servigos (RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionada (RS} Base de Calculo (RS)
2.286,84 0,00 0,00 2.286,84
155 (R$) 155 Retido (RS) Desconto Condicionado (R§) Valor Liguido (Rs)
45,74 0,00 2. 286 84

OUTRAS INFORMA(‘DF‘%
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

“Visualizado e'm' bﬁ;ozrzuzs 16; ?:_é 30

Para validagdo desta NFSe acesse: hiiy antamariamada e 5. tar dexternG) nee
Esta NF5-2 foi emitida com respa‘:o fo De crEto n® 1485 c(e 0‘1 ue fewrewv de 2012

Outras Retengdes (R$)
0,00

Aliquota (%)
2,00
Valor Total da Nota (R$)

2.286,84

it
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMCNGI

TRAIANC Df MOURAES /R

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

NOTA EXPLICATIVA:

A Nota fiscal n? 201800000000004, refere-se a prestacdo de
servicos de contabilidade, como elaboragdo de folha de
pagamento, emissao de recibos de pagamento a auténomo,
calculos de impostos, acompanhamento contabil e fiscal,
balancetes etc., no més de janeiro de 2018.

Valor total bruto: RS 2.286,84
Valor Liquido: RS 2.286,84

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

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

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: WILTON LEAL LOPES
Agéncia: 6122 ‘Conta corrente: 01541-2
Valor: R$ 2.286,84

Transferéncia efetuada em 07/02/2018 as 16:57:47h via bankline, CTRL 1112876405.

Autenticagio:
BE72F3378659DCOFF831BC5C2BI66C70D2318943

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita( 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa Itag 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 SERVIGO

Razio Social: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI

Nome Fantasia: null

Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 21, SALA 3 - CENTROC

CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000

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

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 21853 - CPF/CNPJ: 15.207.879/0001-14

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Codigo de Verificagdo para Autenticagao Numero RPS

ft

Aok

Data de Emissao
06/02/2018

Regime Tributério N°® da Nota Fiscal

8a33900d61616al101616ce4bbblfd4cae Tributagdo Normal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 1 0 3
Nao Retide Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associagio Hospitalar Sao Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 lsento
Enderego Namere | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
f.*sTSD-nUO TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotrmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Veoras om RS)
Servigo Principal: 04.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sa natérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios @ congéneres.
Descrigido do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Walor Servigo
Cir. Bruno - Plantfio de 24Hs, nos dias 01, 08, 15, 22 & 29 de Janeiro de 2018 UN 1,0000 ¢ 7.20000 | 5.00% 7.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.200,00 0,00 7.200,00 360,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS ALER
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liquibo
0,00 108.00 2,00 216.00 46,80 372,80 0,00 6.827,20
OBSERVAGOES
~

OUTRAS INFORMACOES

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

REGEBI(EMOS) DA EMPRESA: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA EIRELI A NOTA FISCAL N° 103, EMITIDA EM 06/02/2018 NO VALOR
R$ 7.200,00

DATA DO RECEBIMENTO:.......... | ey ! IR

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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E FRANCISCO
LIMONGI s

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

NOTA EXPLICATIVA:

e A Nota Fiscal n? 103, refere-se a Prestacao do servico de
Clinica Médica e Visita Médica, no més de janeiro de 2018.

Dr. Bruno Neves - CRM: 52-92936-0 (Clinico)
Plantdo/24 Hs dias: 01, 08, 15, 22 e 29/01
Valor Bruto: RS 7.200,00

Valor Bruto da Nota: RS 7.200,00
Valor Liquido da Nota: RS 6.827,20

B—

—_h:i“h:" T

N\ ‘WTES‘Q"“R
e ?“gﬁ.m-t

an SEF

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




ItatEmpresas a

Banco Itall - 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: BRUNO NEVES GOMES DE OLIVEIRA
Agéncia: 8873 Conta corrente: 15215-4
Valor: R$ 6.827,20
Transferéncia efetuada em 07/02/2018 as 15:36:21h via bankline, CTRL 901482405.

Autenticagao:
98B2FF3C32C6853B98A038392542303085FFC3C4

Davidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itag 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugdo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




“FGTS

FLNDO e

GFIP - SEFIP  8.40

GmanTn 00 TERPD O SERVCD

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/02/2018 - 13:08:07

)

01-RAZAC SOCIAL/NOME

ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDDITELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAQ

1.693.68

06-QTDE TRABALHADORES

2

07-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTO

017900-1

10-INSCRICACQITIPO (0)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

01/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2018

13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

33.87

0.00

15.TOTAL A RECOLHER

33,87

m

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2018**

OBS ' MOVIMENTQ COM GERAGAQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE

| 858400000000 338701791809 207613050010 351257800011 |

AUTENTICAGAQ MECANICA

FLMOD CE SAAARTIA TID TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP

8,40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/02/2018 - 13:08:07

01-RAZAD SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DODITELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

1.693.66

06-OTOE TRABALHADORES

2

O7-ALIQUOTA FGTS

2

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-1D RECOLHIMENTO

017900-1

10-INSCRIGAQITIPG (0)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

01/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2018

13-DERPOSITO + CONTRIB SQCIAL

14-ENCARGOS

33,87

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

33,87

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2018"*

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

| 858400000000 338701791809 207613050010 351257800011 |

AN AR AR

AUTENTICACAO MECANICA




~

FETS

FLMNDD CE Gs=aiT 0D TERPD DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/02/2018 - 13.08:07

7
[

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611612

03-FPAS

638

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

101.710.84

06-QTDE TRABALHADORES

57

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

0%-I1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQ/TIPO (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

01/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2018

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.136,86

0.00

15-TOTAL A RECOLHER

B.136.86

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2018**

0OBS.- MOVIMENTO COM GERAGAQ DE 2 GRF, TODAS DEVEM SER QUITADAS OBRIGATORIAMENTE.

| 858000000810 368601791809 207613050819 351257800011

I AUTENTICACAC MECANICA

FETS

FLMNOD DF SASANTA DD TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/02/2018 - 13:08:07

D1-RAZAQ SOCIALINOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DEP

02-DDD/TELEFONE

(0022)25611512

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAOD

101.710,84

06-0TDE TRABALHADORES

57

D7-ALIQUOTA FGTS

8

0B-COD RECOLHIMENTO

118

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQITIPO (8)

13.512.578/0001-79

11-COMPETENCIA

01/2018

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2018

13-DEPQSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

B.136,86

0.00

15-TOTAL A RECOLHER

8.136,86

*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2018"**

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

[ 858000000810 368601791809 207613050819 351257800011 |

AUMUETRRREERIRERR T

AUTENTICACAO MECANICA




MINISTERIO DO

TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP B8.40 (22/03/2012)

MODALIDADE :

MINISTERIO DA FRZENDA - MF DATA:
TABELRS 36.0 (18/01/201M) HORA:
PAG :
RELACAC DOS THABRALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
YBRANCO"-RECOLHIMENTO AOQ FGTS E DECLARAGCAC A PREVIDENCIA
HEBO000D00R10 358601791809 207613050819
858400000000 3387017918058 207613050010

e/

02/2018

13:08:07
00f01/0010

EMPRESA: ASSOCTACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P INSCRIGRO: 13.512.578/0001-79

COMP: 0L/201B COD REC: 115 coD GES: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1,0 FAP; 1,00 RAT RJUSTADO: 1,00
_ TCMADOR/OBRA: INSCRIGRO:

NOME TRABALHADOR PI5/PASER/CT ADMISSAD CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SaL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALEXANDRE LADEIRA FAZCLI 132.83410. 62-2 01/07/2011 01 02235

2,848,456 0,00 0,00 313,33 227,87 .00

ALINE PINTO DA SILVA MONTEIRO 210.459536.55-1 Q1/03/2018 01 03222

L5087, +00 0,00 127,80 127,80 0,00

BNA LUIZA PECLY BUENO 132, 65686, 54-9 O1/01/2016 0L 02235

2,848,456 0,00 0, 00 B1F, 3y 227,87 0,00

ANA PAULA FERREIRA FERNANDES 126.99002. 62-5 l4q/11r2012 01 05132

i,269,70 0,00 0,00 101,357 101,58 0,00

ANDHEIA DE OLIVEIRA MARQUES 128.17209.56-9 D1/058/2011 01 05132

1.269,70 Q.00 0,00 101,57 101,358 0,00

ANGELA MRRIA DOS SANTOS SILVA 122.88034.05-1 01/05/2011 01 03222

1.597.53 0,00 o, 127,80 127,81 0,00

ANGELA MARTA SATIRC PINHEIRO BONIFACIO 160.10714,98-7 o1/02/2017 01 05132

1.613,39 0, 00 0,00 128,07 129,07 o, 00

ANTONIO JOSE GRATIVOL 170.455589.55-7 01/05/2011 01 05142

AT, 21 o, Gd § 23,83 83,83 9,00

BARNEY CLARK SANTOS FARCHA 128.71454.54-1 01/01/2014 01 Q7825

1.693,87 0,00 0,00 152, 98 135,98 0,00

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

1.324,21 0,00 Q, 00 105,93 105,93 0,00

CARMELITA DOS SANTOS 107.68490.99-2 01/05/2011 01 05132

1.277,26 0,00 ' 102,18 102,18 0,00

CASSILANDIA FELIX 170.48786.47-5 01/05/2011 01 D5151

1.410,04 0,00 0,00 112, B0 112,80 0,00

LID SORRES DOS SANTOS 107.62883.86-0 01/05/2011 01 03241

3.499,41 0.e0 0,00 384,093 279, 56 0,00

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

1.510,27 0,00 0,00 120, 82 120,83 0, 00

DANIELI CORREA MEDEIRCS ! 180.32576.686-3 01/06/2011 01 03222

L. 737,/5Y 0,00 0,00 154,57 137,40 Q,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMEREGO - MTE MINISTERTO DA FAZENDA - MF DRTA: Q6/02/2018
GEIP = SEFIP B.40 {22/03/2012) TABELRS 36.0 [18/01/2017) HORA: 13:08:07
PAG : 0003/0010
0O DOS TRABALHADORES CONSTRANTES NO ARQUIVO SEFIF
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO RO FGTS E DECLARAGADC A PREVIDENCIA

258000000810 38501791809 207613050819 351257800011
. 858400000000 338701791809 207613050010 351257800011
EMPRESA: ASSOCTACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P INSCRIGAO: 13.512,578/0001-79
coMP: 01/2018 C€OD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 632  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADORJOBRA: e = INSCRIGAG: e
NOME TRABALHADOR BIS/PASEP/CT ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO cBo
REM SEM 13° SAL REM 13°SRL  BASE CAL 13°SAL PREV S0C  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO IAM
BRSE CAL PREV SOCIAL
LETICIA BUENO LEMGRUBER CERBING 145.86198.43-1 01/11/2013 01 04221
1.277,28 0,00 0,00 102,18 102, 18 0,00
LUBELIA DE CAMPOS GOMES 124.95337.40-8 01/05/2011 0L 05132
1.178,18 0,00 0,00 94,25 94,26 o,00
LUCIANO FONSECA DE SOUZR 128.55522. 58-9 01/03/2013 01 07825
1.350,31 0,00 0,00 108, 74 108,75 2,00
LUCIMAR DE SOUZA 128.54094.60-5 01/05/2011 01 05142
1,194, 67 0,00 D, 00 35, 97 35, 98 0,00
LUIZ DANETRA JUNTOR 190.02541.36-0 01/08/2015 01 D322z
1,388, 65 0,00 0,00 111,09 111,09 0,00
14UTZ FABIANO LOUZA 126.24370.62-7 01/10/2016 01 01231
3.312, 67 0,00 0,00 364,33 2§5,02 e, 00
LUIZ FERNANDO MIRANDA DA SILVA 146.14517.12-9 01/06/2014 01 03241
2.708, 87 0,00 0,00 243,78 216,70 0,00
MARTA CLEMENTINA RAMOS DE CASTRO 170.45595, 69-5 04/12/2013 01 03222
1.5897,51 0,00 0,00 127, 80 127, 40 o, 00
MARTA SILVANA DE SA BARD 200.58563.34-7 01/06/2011 01 03222
1.597;51 0,00 0,00 127,80 127,80 0,00
MARTANA DE SOUZA GRATIVOL 201.17488.79-2 01/08/2013 01 02237
2.683,04 0,60 0,00 241,47 214,64 0,00
NEUZA RPARECTDA FONSECA TEIXEIRA 201,17496,07-6 01/03/2013 D1 05132
1.210,04 0,00 0,00 26, B0 9%, 80 0,00
NILZA HELENA ASS1S DA SILVA 170.45595.72-5 04/12/2013 ot 03222
1.597,51 0, 00 0,00 127,80 127,60 o, 00
CELT DE OLIVEIRA FREIRE 121.36032.12-0 01/01/2014 01 03222
1.388, 65 0,00 0,00 111,08 111,10 0,00
PALOMA CRISTINA SCHUCHMANN BICHARA 160,43927,6%-7 01/08/2011 01 05110
1,851,683 9,00 0,00 166, 63 148,12 0,00
PAULO ROBERTG BEVITORI NEVES 110, 04083, 70-3 01/08/2013 01 07825

1.495,13 0, 00 0,00 118,81 118, &1 0,00




MINISTERIO DO TRABALHQO E EMPREGD - MTE MINISTERTC DA FRZENDA - MF DRTA: 06/02/2018
GFIP - SEFIP 8.40 [22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 13:08:07
BAG : D004/0010
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFTP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARAGAS A PREVIDENCIA
858000000810 36B60179180% 207613050818 351257800011
B5B40000000D 338701751808 207613050010 351257600011
EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P INSCRICRO: 13.512.578/0001-79
COME: 01/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 638 CUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OSAA: INSCRICRD:
NOME, TRABALHADOR BIS/PASER/CI ROMISSRO CRT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO ¢8O
REM SEM 13° SAL REM 13°SaL  BRSE CAL 13°SAL PREV S0C  CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
RICARDO SILVA DE MELLO 124,38680. 60-3 01/01/2017 01 05174
1.851,74 0,00 I 1686, 65 148, 14 0,00
ROBERTA FOMSECA TETXEIRA 166.18450.52-8 01/06/2011 01 04221
1.277,26 8,00 a, 00 102,18 102, 18 0,00
ROGERTO DA SILVA DINIZ 122.88034.03-5 01/02/2014 01 03222
1.752,61 0,00 0,00 157,73 140,21 0,00
ROGERIO FERREIRA OLIVEIRA 129, 48633.54-1 01/08/2017 01 05174
1,388,681 0,00 o, 00 111,10 111,11 0,00
RONALDO CESAR LAGE AMARO 180, 39289, 98-3 01/11/2013 01 022135
2.848,46 0,00 0,00 313,33 227,87 0,00
ROSA HELENA DOS SANTOS MARTINS 126.99301.56-9 01/05/2011 01 05142
1.174,21 0,00 0,0 83,93 53,84 o,00
ROZELTA DA SILVA MACEDO 166.82764.20-1 01/01/2016 01 D5142
1.174,21 0,00 0,00 4 83,83 0,00
SUSAMA ANDRE DA COSTA 210.49781.00-2 01/10/2013 01 02234
2.683,04 fi, 6o 0,00 241,47 214, 64 0,00
TANIA REGINA DE OLIVEIRA PERES 170.45361.64-0 01/03/2013 @l 03222
1.597,51 0,00 , 00 127,80 127,80 0,00
VALDERICE VILELA MORAES 166.332%0.87-0 01/03/2013 01 05142
1.239,05 0,00 0,00 99,12 g, 12 0,00
YERA RIBEIRO BARDASSCN MEDEIROS 122.88033. 66-7 01/05/2011 01 05142
1.174,21 0,00 0,00 93,63 93,94 ¢, 00
WALLACE BASTOS PINHEIRO 190.32483.77-8 01/06/2011 01 07825
1.559,07 0,00 0,00 212 124,72 9,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

BATA: 08/02/2018

GFIP - SEFIP ©.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HOBA: 13:08:07
BAG : 00DO0S/0010

RELACAQ DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA
858000000810 368601721809 207613050819 35125780001
Q 858400000000 338701721809 207613050010 35125780001
EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR SAOD FRANCISCO DE P INSCRIGAG: 13,.512,578/0001-79
comMP: 01/2018 COD REC: 1135 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FRP: 1.00 BAT AJUSTRDO: 1,00
TOMADOR/OBRAL i . _ INSCRIGAG: -
NOME TRABALHADOR PIS/PRSER/CI ADMISSAC CAT OCOR  DATR/COD MOVIMENTAGAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S50C CONTRIB SEG DEVIDA DEROSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
 SUELEN AGULAR LOPES 166.64877.81-4 24/07/2017 @1 04110
846,83 0,00 0,00 67,74 18,83 g, 00
VITOR AUGUSTO LOUZA PINHEIRO 125.64789.57-1 2470772017 Q7 04110
846,83 0, 00 0,00 67,74 16,24 0,60
TOTALS DA EMPRESA/TOMADOR

103.404,48 0,01 0,00 5.314, D2 8.170,73 0,00

Ries

Swesmn‘u
adane
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DR FAZENDA = MF DATA: 0€/02/2018
GFIF - SEFIP B.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 13:08:07
PAG : DODE/O0LD
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVD SEFLE
RESUMD DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ EGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000810 3686017916802 207613050819 351257800011

. 856400000000 338701791809 207613050010 351257800011
= N® ARQUIVO: GWALIExGSAVON00-0
EMPRESA: ASSOCTACAD HOSPITALAR SAQ ERANCISCO DE P N® DE CONTROLE: DTODEVWEXe50000-4 INSCRIGAG: 13.512.578/0001-78
COME: 01/201B COD REC: 115 €OD GPS: 2305 FPAS: 63%  OQUTHAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR / OBRA: . - . N INSCRIGAO:

LOGRADOURD: RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CMAE PREPONDERANTE: E610101
CIDADE: TRAJAND DE MCRAIS UE: RJ CEF: 28750-000 CNAE: EG10101
CAT QUANT REMUNERAGAC SEM 13° REMUNERAGAD 13° BASE CAL PREV S0C BASE CAL 13° PREV S0C
01 87 101.710,83 0,01 101.710,83 0,00
o7 2 1.893, 686 0,00 1.6%3, 66 o, 00
TOTAIS? 59 103.404,49 0,01 103. 404,49 a,00

Riler s
ANSEF



MINISTERIO [O TRABALHO E EMPREGD - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 0&/02/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (1B/01/2017}) HORA: 13:08:07
BAG : O0O07/0010

EMERESAY ASSOCIACAD HOSPITALAR SA0 PRANCISCO OE P

COMP: 01/2018 COD REC: 115
_TOMADORJ/OBRA:
NOME TRABALHRDOR
REM SEM 13° SAL

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGMO A0 FGTS E A PREVIDENCIA

10.440,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
16440, 00

JONATHAN FERREIRA DE FREITAS JRRDIM

: INSCRICAO: 13.512.578/0001-79
COD &Ps: 2305 FEAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: ] RAT: L.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.D0
s _ INSCRIGRO: —
FIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAD cBO
REM 13°8AL BRSE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA PEPOSITO JRM
BASE CAL PREV SOCIAL
190.42203.17-2 13 02212
5 0,00 1.106,2¢ 0,00 0,00
0,00 0,00 1.106, 26 0,00 0,00
.“u'
ces O



MINISTERIO DO TRABALKO E EMPREGO - MTE
GFIFP - SEFIP 8,40 (22/03/2012)

MINISTERIO DA FRZENDA - MF
TABELRS 35.0 (18/01/2017)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ABGUIVO SEFIP

RESUMD DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALICADE : 1-DECLARAGCAO RO FGTS E A PREVIDENCIA

DATA: 06/02/2018
HORA: 13:08:07
BAG : DDOB/O0O1D

N® ARQUIVO: GWRLIExGSdV0000-0

EMFRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P N® DE CONTROLE: DTOBPVWEXeS0000-4 INSCRIGRO: 13.512.578/0001-79

comp: 01/2018 COD REC: 115  COD GPS; 2308 FEAS: 638  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0  FRP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1,00

TOMADOR/OBRA; INSCRICAQ:

LOGRADOURO: RUR NEY FORTUMA 30 BATRAO: CENTRO CNAE PREFONDERANTE: B610101
CEP: 28750-000 CNAE: 8610101

CIDADE: TRAJAND DE MORAIS UF: RJ

BASE CAL 13° PREV S0C

CAT QUANT REMUNERACAD SEM 139 REMUNERAGAQ 13° BASE CAL BREV SOC
13 1 10,440, 00 0,00 10.440, 00 0,00
TOTAIS: 1 10.449,00 0,00 10.440,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERTO DR FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP §.40 (22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017)
HELACAO DOS TRABALHADORES COMSTANTES NQ ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

DATA: 0&/02/2018
HORA: 13:08:07
PAc : 000%/0010

N® ARQUIVO: GWALIGxGSJVLO00-0

EMPRESA: ASSOCIACAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P W® DE CONTROLE: DTOLEVWEXeS0000-4 INSCRICAO: 13,512,578/D001-79
coMP: 01/2018 cCOD REC: 115 ccR @Ps: 2305 EPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 HAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 1.00
_ TOMADOR /OERA: ) INSCRICAQ:
LOGRADOURO:  RUA NEY FORTUNA 30 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPCNDERANTE: E&10101
CIDADE: TRAJAND DE MORAIS UF: RJ CEP: 28750-000 CNAE: §610101
MODALIDACE : “Branco”-RECOLHIMENTO AD FGTS E DECLARACAO A BHEVIDENCIA
FGTS - Bt FaTsS - 2%
REMUNERAGHO SEM 13° SALARIO 101.710,83 1.893, 68
REMUNEFAGAO 13° SALARIO 0,01 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 57 2
MODALTDADE : l-DECLARAGAC AD FGTS E A PREVIDENCIA
FGTS - B%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO o,00
REMUNERACAD 13% SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES i

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/02/2018

DEPOSITO FPGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL

0,00

8.136,856 0,00
0,00

33,87 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

TOTAL RECOLHER

8,136,B8
33,87

0,00
0,00



MINISTERIO DO TRABAL MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/02/2018

HO E EMPREGOD - MTE
GFIP = SEFIP 8,40 [22/03/2012) TABELAS 36.0 (18/01/2017) HORA: 13:08:07
PAG : 0DLD/OD10

RESUMD DAS INFORMAGQOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA
N® ARQUIVD: GWALLExGSdYOO00-0
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE P N® DE CONTROLE: DTObEVWEX250000-4 INSCRICAO: 13.512.578/0D01-73
CoMP: 01/2018 ©OD REC: 115 coD GPS: 2305 FRAS: 633 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 1.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTACO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: INSCRICAD:
LOGRADOURO:  RUAM NEY FORTUMA 30 BATRRO; CENTRO CMAE PREPONDERANTE: B610101
CIDADE: TRAJANO DE MORAIS UE: RJ CEP: 28750-000 TELEFONE: 0022 2561 1512 CHAE 8610101
VALOR DEV PREV SOC CALCULADD SEFIP: 10.186.38 CONTAIB SEGURADOS - DEVIDA: 10.420.35
SALARID FAMILIA: 221.97 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAD DE FILANTROPTIA: 100.00
VALORES PAGOS COOPF TRABALHO - SEM ADICICHAL: 0.00 13° SALARID MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRRBALHO - ADIC, 15 ANOS: 0.00 cOM BRODUCAD PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANGS: 0.00 com PRODUGAD PE: 0.00
VALORES PAGOS COOF TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.0C
VALOR ABATIDG: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AC LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCAO (LEI ®.711/98) _
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIDP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: b.00
BASE DE CALCULG APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANDS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE : o QUANTIDADE : 1} QUANTITADE ¢ 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS
§ G Tie 0 I2; 0 13: 0 1I4: 0 &i 1 K 0 L 0D M 0 Ni: ]
‘z: 0 N3 6 0O%: D ca2: 0 03 0 Pl 0 P2 0 Pp3: 0 Rl 0 Qz: ]
Q3: 0 Q4 ¢ 05: ¢ @b 0 R 0 82 0 83: (4 I ¢ ] 8 w2 0 u3: ]
Vi 0w 1 0 ¥: ¢ E1: 0 22; 0 23: D 24: 0 “Z5: 0 Z&: 0



FGTS - FUND¥ OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO DATA: 06/02/2018
HORA: 13:08:07
GEIP = SEFIP 8.40 (22/03/2012) PAG - go1/001

RELATOHIO ANALITICO DA GRF

CEMPRESA: ASSOCIACAO HOSBITALAR SRO FRARNCISCO DE P INSCRIGAD: 13,512.578/0001-789
COMPETENCIA: 01/2018 cOD BREC: 115 FEAS: 639 SIMPLES: 1

FGTS - 8% EGTS - 20
QTDE TRABALHADORES 57 2
REMUNERAGAC 101.710,84 1,693, 66
DEPOSITD §.136,86 33,87
ENCARGOS FGTS D, 00 0,00
CONTR1E SOCIAL 0,00 9,00
ENCARGOS CONTRIB S0C 0,00 9,00
TOTAL B RECOLHER B.136,85 13,87

VALTIDADE [0 CALCULD: ate 07/02/2018
RELATORIC PARA SIMPLES CONFERENCIA, MAO £ VALIDO PARA QUITAGAO,

AlS) GRE(S), PRRA FINS DE QUITAGAC, SERA(RO) IMPRESSA(S) SOMENTE APGS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELC CONECTIVIDREDE SOCIAL.

Ve



FRANCISCO
LIMONGI ot

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

NOTA EXPLICATIVA:

* O pagamento destas Guias de Recolhimento no valor total
de RS 8.170,73, refere-se ao Fundo de Garantia Tempo de
Servico, retido na folha de pagamento do més de Janeiro de
2018.

Rua Ney Fortuna, 30 - Cenfro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento com codigo de barras o
GRF - Guia de Recolhimento do FGTS

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

Dados do pagamento:
Cadigo de barras: 858400000000 338701791809 207613050010 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Codigo de convénio: 0179
Data de validade: 07/02/2018
Competéncia: 01/2018
Valor recolhido: R$ 33,87

Operagao efetuada em 07/02/2018 as 15:23:31h via bankline, CTRL 365302398,

Autenticagao:
FCD5A622311D3A9706A90E3ASABEODDE7TIAB4FAN

’-‘Dl}vidas, sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC ltad 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.




IltauEmpresas

Banco Itau - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
GRF - Guia de Recolhimento de FGTS
Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta: 09835-1
Dados do pagamento:
Codigo de barras: 858000000810 368601791809 207613050819 351257800011
CNPJ: 13512578/0001-79
Cadigo de convénio: 0179
Data de validade: 07/02/2018
Competéncia: 01/2018
Valor recolhido: R$ 8.136,86

Operacao efetuada em 07/02/2018 as 15:30:50h via bankline, CTRL B85965398,

Autenticagao:
D31F5E3ACB94DFB80F19AAB7A1F7027A0DD283B2

m)l.'lvidas. sugestoes e reclamacgoes, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os

" dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




" | Rocebemos de MACHADO E SCHUABB LTDA ME os. po s Notn Fiseal indlendn an Indn. 3
- 103 NFeN° 0000000478
Data de Recetymenio |uammenmmanum { Série 004
—~
Caontrobe 80 Fiseo
DANFE
- ” m ‘Ilm |I
Mota Fiscal Eletrinica
et it [q]
) " Entrada: 0 Charve de Acassn
MACHADO E SCHU TDA ME - CARROSSEL N 0000000478 3318 0239 8934 8200 0191 5500 1000 0004 7814 0560 6405
Avenida CASTELD BANCO - LOJA, SN - CENTRO Série 001 Consuita da de do portal | da WFa
28750-000 - Trajano de Morais - R - Fona/Fax 22 2564 1244 Falha 11 wanw rile. fxzenda gov.beiportal ou Ao site da Scfaz autorizadors
Natursza de Operagao Prolocola de Autorizacsa
Venda a vista 333180019178306 - 08/02/2018 - 12:40:08
|inserican Entanual | Inscricao E sl Sub, T CHNP
180981724 39.893.482/0001-91
Destinatario /| Remetente
Nomafazhn Socal CNPLCPF Data de Emissiio
thSOCIACAG HOSP. SAO FRANC.DE PAULA 13.512.578/0001-79 08/02/2018
Evwlevern Bairmn/Distrite CEP Data Saidal Entrada
Rua DR. JOAO GUIMARAES, SN - CENTRO 28750-000 08/02/2018
Municipio Fone uF Inscrigiio Estadusl Hora Seida/Entrads
Trajano de Morais 22 2564 1409 RJ 12:24:00
Fatura
-En-.aq*_ﬁl [r—— m[rmm [Rme—— \u-ulir«.uﬁ- [r—— m-]n-maalr.— Voncamernt V&uiﬂ'um s — aken
00004 TE-01 08212018 841,50
* Cadculo dos Impostos
¢ [Basmde Ciicuia g ICMS Valor do ICMS Basa Calc. 0o ICMS Subs. Valor g |CMS Sube. Valor Agror. dos Trils. {IBPT) Valor Total dos Produlos
X I 0,00 0,00 0,00 298,88 841,50
) Voo doFrere Valos do Seguin Descono Out. Desp. Acessar. Valor da IPI Vaior Deson. Walor Total da Nota
0.00 0,00 0,00 ‘0,00 0,00 0,00 841,50
Transportader | Volumes Transportados '
[RazBo Socm Frole por Conta Cadign ANTT Placa Vaitaulo UF ENPIEPF
9 - Sem Frete
Enderegn Nurueipin : qu Inscrigin Esadual
Quantrade |Em |E=e Numcrachn [iaa Bran lpm Liguido
Dados dos Produtos . ale B
Cad. csT |« S = AU % Vir Apron
Prad. Deacrigio dos Produios MCMSH . CFroP Hed Cuantidade | Wir. Unitirio | Wir. Desconio | Vi, Total BCloms Vi lems. Wi 1 NS i obyiving
1578 |PAPEL A4 CISD0 FL. CAIXA C/10 PAC. 4B02S610 | 0500 | S405 | ©X 30000 2080000 0,00 627,00 0,00 0,00 noo| opo 22828
2| M6 CADERNO 10X1 JUMP CD. 200 FL 48202000 | 0500 | S40S UN 2,0000 15,9000 0,00 e 0,00 0,00 0,00 o0 10,00
3323 GRAMPO TRILHO PLAST. C/A0UN. 9261000 | 0500 | S40E PT 1,0000 13,5000 0,00 1380 0,00 0.00 000 noe I
|22 PAPEL PARDO 66X36 45 | oie2 | 502 Un 100,0000 0,200 0,00 anpo 2,00 0,00 apel ogc 720
5|548 | PINCEL P/QUADRQ BRANCO WEMA-VEM 86082000 | 0500 | 5405 | UN 3,0000 14,9000 0,00 4470 0,00 0,00 noo| ooe 1673
6|58 PASTA PLASTICA C/GRANMPO TRILHO 42021210 | 0500 | 5405 N 1,0000 25000 0,00 250 3,00 0,00 o0o| 000 08
16 |GRAMPO 266 CIS C/5000 R30s2000 | 010z | S102 | ©X 1,0000 59000 0,00 580 0,00 0,00 000| 000 204
#|366 | PILHA PEQUENA AA 85061020 [ 0500 | S405 | UN 4,9000 1.0000 0,00 4,00 0,00 0,00 00| 000 148
ﬁ: 208 |COPODESC. 200 ML. CNOJUN 39241000 | 0500 | 5408 PC 6,0000 4,9000 0,00 440 12,004 0,00 000 o0 785
291 ENV. OFICIO BRANCO 114)229 48171000 | 0500 | S408 LN 23,0000 0, 1000 0,00 230 D.[lll 0,00 000 000 084
Dados Adicionais
Informagies Complementans Infarmaches Adicionss da Fieco
DOC.EMITIDO PMME OU EPP OFTANTE P/SIMPLES NACIONAL
IFNAOQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. RS 132,43 Fed - R$ 166,44 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/FECOMERCI M2L5P8
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Banco Itau - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAO H S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: MACHADO & SCHUABB LTDA ME
Agéncia: 6121 . Conta corrente: 45012-3
Valor: R$ 841,50
Transferéncia efetuada em 08/02/2018 as 15:15:24h via bankline, CTRL 289708405.

Autenticagao:
D3FBD3705FAEDFB030742CAB8622105E9C0AS3DB

Davidas, sugestées e reclamagoes, se necessdrio, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os

dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugio
apresentada apoés utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias,




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FIDELIS Nimero da NFS-e

PREFEITURA DE SAQ FIDELIS A C ; Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
e 1Y7KTX6RE
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ! Data & Hora de Emissdo da NES-e

InformagBes Fiscals 08/02/2018 as 08:23:04

Chave de Acesso
igibilidade do | MNamer r 5 Munici cidéncia | stagio
Eiz?vm o e TRaj;l:!g)e :E MORJ:;E—?EJ ;ﬁf::g Df MORAES - TGN BRIV FTIDZARRYIED
RJ
Numero do RFS fsene do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
0g/o2/2018 Para certificagdo da aulenlicidade acesse
Cptante Simples Nacional  [incentive Fiscal Regime Especial Tributagio o 1SS hitp://177.66.89.17:8080/issweb, menu consulias e
2. Nao 2 - Néo Microempraesario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) |03 - Sabre Faluramanto iy
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGAnscrigao Esladual |Inscriglo Municipal [Cadastra Nome/Raz&o Social
17.795.829/0001-20 00o01TT22 000017722  |DW MED PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS
Logradoura Complementa Bairro
RUA MAJOR VICENTE, 248 CENTRO
CEP Cidade Teletona E-mail
L 28400000 SAO FIDELIS-RJ 22-3861-3412
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RGlIinscrigae Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razd0 Sooal
13.512.678/0001-79 ASSOCIACAD HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA
ogradouna Complemento Bairro
UA NEI FORTUNA, 0 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
28750-000 [TRAJANO DE MORAES - RJ (22) 2564-1409 hflimongi@hotmail.com

Discriminag¢do dos Servigos

Qtde Un Medida Descrigio Mir Uniténo Total
1.00 un Dr Diego - Planiéio médico de 24hs nos dias 02, 09, 16, 23 e 30 de Jarsiro da 2018 RS 7.200,00 RS 7.200.00
100 UN Dr Diege - Visita Médica nos dias 08, 16, 23 e 30 de Janeiro da 2018 RS 1.200.00 RS 1.200,00
1,00 UN Dr. Wallace - Piantdo médico de 24hs nos dias 03, 04, 10, 11, 17, 24, 25. 31 de Janeiro de 2016 RS 12.600,00 RS 12,600,00
1.00 UN Dr. Walace - Plamao médice de 12 hs dilrne no dia 18 de Jansiro de 2018 R5 900,00 R§ 900,00
1,00 UM Dr. Wallace - Visila Medica nos dias 03, 04, 05, 10, 11, 12 17 18 24 25 28 & 31 de Janeito de 2018 RS 3.600.00 RE 3600,00
1.00 UN Dr. Wallace - Diregde Téenica R$ 5.000,00 R3 500000
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Consltrucio Civil
LC 116/2003 04.01 Aliguota [Atvicace Municipio Codigo CNAE  |Cédigo da Obra [Cédign ART
MEDICINA E BIOMEDICINA 5,00 % |D0D0O040000001
Valor Total dos Servigos Desconio Incondicionade | Dedugdes Base Caicula Base de Célculo Tolal do 1SS IS5 Retide Desconto Condicionado
R$ 30.500,00 R§ 0,00 RE 0.00 RS 30.500,00 RE 1.525,00 1-5im R$ 0.00
Retengfes de Impostos .
PiS 0.65% ICOFINS 3.00 % INSS IRRF 1.50 % ICSLL 1,00 % Qutras Retengdes
R§ 198,25 RE 915,00 R 0.00 RE 457 50 RS 305,00 R$ 0.00
Valor Liguido da NFS-e: RS 27.089 25 Val Aprox. Triutos

Informagdes Complementares

BRRANERiiass e s anraranenastertar e

RECEBI(EMOS) DE DW MED PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERD 392 £ COLIGO DE VERIFICAGAQ 1¥TKTXERE
Data CPFIRG Assinatura
i /







FRANCISCO

LIMONGI ot
&

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

NOTA EXPLICATIVA

* A Nota Fiscal n2 00392, refere-se a Prestagcdo servigos de Clinica
Médica, Dire¢do Técnica, Visita Médica no més de janeiro de 2018.

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico)-
Plantdo 24Hs/dias: 02, 09, 16, 23 e 30/01
Valor Bruto Plantdo: RS 7.200,00

Dr. Diego Tavares - CRM: 52-94705-9 (Clinico) —
Visita Médica nos dias: 09, 16, 23 e 30/01
Valor Bruto: RS 1.200,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 24Hs/dias: 03, 04, 10, 11, 17, 24, 25 e 31/01
Valor Bruto Plantdo: RS 12.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) -
Plantdo 12Hs/dildrno: 18/01
Valor Bruto Plantdo: RS 900,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Visita Médica dias: 03, 04, 05, 10, 11, 12, 17, 18, 24, 25, 26 e 31/01.
Valor Bruto: RS 3.600,00

Dr. Wallace Tavares - CRM: 52-81050-9 (Clinico) —
Diregdo Técnica: més 01/2018.
Valor Bruto: RS 5.000,00

Valor Bruto Total da Nota: RS 30.500,00 e
Valor Liquido Total da Nota: RS 27.099,25 =<

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento 6
TED C - outra titularidade

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

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

Agencia: 2164 ITAOCARA
Conta corrente: 00000016600-6
Valor da TED: R$ 27.099,25
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 08/02/2018 as 14:53:42 via bankline.

Autenticagao:
2F1FAEBA19EDBSCDS00F221B7A7CO54ABEDSC13A

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM

Secretaria Municipal de Fazenda

PRACA GOV. ROBERTO SILVEIRA - CENTRO - BOM JARDIM

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e

Nimers Codigo Verificacao Data de Emissag
201800000000004 3950-D004 07/02/2018 17:36:29
Municipis de Prestagdo do Bervige Natureza da Operaclo

TRAJANC DE MORAES

Regime Especial

Nao possui

01 - Tributag3o no municipioc de Bom Jardim

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz8ic Social

ORSAF ORGANIZACAO DE SERVIGOS E ASSISTENCIA FUNERAL LTDA

CPE/CNPJ Insericdo Municipal Fone/Fax
32.249.344/0002-06 3082 (22)2566-2611
Endereco

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

Optante pelo Simples

Nao

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social

HOSPITAL FRANCISCO LIMONGI
CPF/CNPJ I

13.512.578/0001-79

E T rae
ac

Inscricdo Mupicipal

Fone/Fax

(22)2564-1575

E-mail

hflimongi@hotmail . com

ﬁRUR NEY FORTUNA 30 CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 2B750000

CNAE | Codigo de Tributagdo no Municipio

e511-1/02 25.03 - planos ou convénio funersrios;

DESCRICAO DOS SERVIGOS
RECEBIMENTO MENSALIDADE.

RETENCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINS (RS INSE(RS) IR(RS) CSLLIRS) Outras Retengdes (RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALCRES
Valor dos Servicos (RS) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (RS) Base de Calcula(RS) Rliguota (%)
1.08%,75 g, 00 0,00 1.089,75 3,00
IS5 (R$) IS8 Retido (R$) Desconto Condicionado (RS) Valor Liguide (RS) Valor Total (R$)
32,69 0,00 0,00 1.089,75 1.089,75

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com a Lei

acdes fornecidas palp

Desenvolvido por Sapitur
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HOSPITAL

FRANCISCO LIMONGI
1 ]

TRAJANG DF MORAES/R. ‘ (_) ﬁ

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta nota fiscal de n? 2018000000004, no
valor de RS 1.089,75, refere-se ao Convénio firmado entre
Funciondrio e a empresa prestadora de servico, retido na
folha de pagamento do més de janeiro de 2018.

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

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

Dados da TED:;
Nome do favorecido: PLANO SAF
CNPJ: 32.249.344/0002-06
Numero do banco, "Spa, 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 0335 NOVA FRIBURGO RJ
Conta corrente: 00000054975-4
Valor da TED: R$ 1.089,75
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacao efetuada em 08/02/2018 as 15:06:53 via bankline.

Autenticagao:
CEE2358634EB1 7T33B5B98EAGETA012EF2FCOG04B

Duvidas, sugestoes e reclamagaées, se necessario, utilize o SAC Ita 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugao
apresentada apés utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itat 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.
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’E&EE\JTADE de EAV Tecnclogin e Comunicacan LT DA ME 3 pradulos consianies 1 Nota Frsaal ndicada 2o lndo | [
o f || NFeNe 0000000572
Data da Recetrment |dentilicagdo & Assi R d |
al 20 nto entiicagdo e natira do Recebedor _f‘) Sérle 001 [
| Controle do Fisco
w— .M DANFE
A=, -, A o, Decumento Augiliar da
1 . = i A Nota Fiseal Eletrénica
& Wil ererndy | i
Tecnelogia e Comunicagao Entrada: 0 [Chave de Acesso
E&V Tecnologia e Comunicacao LTDA ME - TechCom Tecnologia e N 0000000572 | 33180215 0057 3400 0130 5500 1000 0005 7213 5987 8699
Averida Castalo Branco - Loja, 042 - Centra Série 001 | Consulta de T do partal naclonal da NFe
28750-000 - Trajano de Morais - RJ - Fone/Fax: 22 2564 2382 Folha 111 www.nfe.fazends.gov.briportal ou ne site da Selaz autorizadors |
Natureza de Operacao Prolocolo de Autorizagio
Venda a prazo 333180019108777 - 08/02/2018 - 10:54:37
Inseniclo Estadual Inscrigso Estadual Sub, Tributdria CNPJ
78591874 15.005.734/0001-30
Destinatario / Remetente
Nome/Razia Somal CNPLCPF | [Care ce Emissao |
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79 08/02/2018|
Enderego [BnirroiDistnie CER | |Data Saidal Entrads
Rua DR JOAQ GUIMARAES, SN - |CENTRO 28750-000 08/02/2018
_h:h.nlclplu . = Fone UF - _III“II;BIJ Estadual ' I [Hara Saluiﬁilrada
Trajano de Morais | RJ . B 10:47:00
Fatura
1 08 i Wancents v-wl' N° da dueats Vensimerts Wk | N* 08 dutieas [Ir—— Va1 cumbcata fr— Viter [WF 4 et Ve E
[0000572-01 DB/2/2018 835.00
Calculo dos Impostos
Base de Caiculo do ICMS Valer do ICMS Base Ciic. do iICMS Suba Viler do ICMS Suss | Valor Aprox. dos Trb (IBPT) i Valor Total dos Produtog —|
ﬁ 0,00 0,00 0,00 236,02 835,00/
. |Valar do Frere Valor do Segura Inqscurnn Out Desp. Acesser Vaior do IPI ‘Valor Deson Walor Total da Nota
il 0,00‘ 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 835,005,
Transportador / Volumes Transportados
Aazao Sooal Frete par Conla Cédign ANTT Placa Veizulo UF | CNPJiCRF
| 9 - Sem Frete |
Enderego Municlgla UF Inserigho Estadual N
Cuantidade ‘Espede Marca [Numeragae Pesa Bruto [ Pesa Liquida
Dados dos Produtos
T T
:m Descrigio dos Produtas HCMISH c::;‘ CFOP | Med | Qusntidads | Vi Unitario | Vir Dosconto | Vir Tl | BCicms | Vit lems l VIr 1 __m:“? ““hl_ ‘:::":q
1323 CARTUCHD DE TINTA HP B62XL PRETO COM 8,50 84430025 | 0500 | 5405 UN J.OOQDJ 10,0000 0.00] BSU.DGI 000 o0a 000 000 ‘ 100,52
1 |
3327 CARTUCHD DE TINTA HP B82XL COLOR COM ML B4430623 | 0500 2405 UN 1.0000 130.0000 0.00 130.00| 000 EI.OIJ‘ 000 000 I 080
197 TONER MAXPRINT COMP SAMSUNG MLT-D1045 64430933 | 0500 | S¢08 UN 1,0000 120,0000 [he] 120.0(]! (!.E)CIi ooo| 0.00 ‘ 000 | 3055
o628 TONER MAXPRINT COMP HP CB43I5A/CBA38CEDSEA B8430033 | 0500 | S405 UN 1.0000 75,0000 0,00 75 Dﬂ‘ 0,00 n.-J&i 0,00 000 8.0
5|48 TONER MAXPRINT COMP HP CF2834 84439331 | 0500 | S405 UN 1,0000 75,0000 0.00 75,00 EI.OD‘ 0,00} \‘.I.OU‘ 0,00 18,10
£ 218 TONER MAXPRINT COMP HP CESDSA 84439033 | 0500 3405 UN 1.0000 75,0000 000 ?E,OGi 0.00) 0.0 0.00| Co0 18,10
1 10 | TECLADO MULTIMIDIA PS2 BATIB052 | 0500 | 5405 | UM ,0000 30,0000 0.00 | 3c.uu| o no‘ 0.00| 000 000 | | ﬁ'

Dados Adicionais

Intormagdes Complamentares

/| FDOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAQ GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IR

Trib Aprox R$ 136,37 Fed - R$ 99,85 Est - R$ 0.00 Mun / Fonte:IBPT/FECOMERC| S3A5R4

InfetmagBes Adisionais do Fisco




Declaro que recebt o materin! -pnstonte destn Mota Fiscal de otordo
Com 0 Tespedtiva espetitie,ov, 1o di / /
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Banco Itall - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

Dados da TED:
Nome do favorecido: E&V Tecnologia e Comunicacao L
CNPJ: 15.005.734/0001-30

Namero do banco, "epg, 237 - BANCO BRADESCO S.A - ISPB 60746948

Ageéncia: 6857 TRAJANO DE MORAES
Conta corrente: 00000000316-6
Valor da TED: RS 835,00
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 08/02/2018 as 15:14:27 via bankline.

Autenticagao:
016644C067DE49FDBA3F0646B0EC24A825CD5D4D

Duividas, sugestdes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itad 0800 570 0011, dias
uteis, das 9 s 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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] 1 3 — Autenticagdo —

MUNICIPIO DE CARMO
-
Secretaria Municipal de Fazenda
PRACA PRINCESA ISABEL - CENTRO - CARMO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO NFS-e
Namero Codige Verificacaoe Data de Emissao Regime Especlal
201800000000007 3950-D007 06/02/2018 18:39:20 Nio possui
Municipic de Prestacdo do Servwigo Natureza da Operagdo
TRAJANCO DE MORAES 02 - Tributagdo fora do Municipio de Carmo
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
JOPPERT & BRAZ SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME
CPF/CNEJ Inscricdo Municipal Fone/Fax Optante peloc Simples
17.836.393/0001-70 30674 (22)2537-2120 Nac
Endereco
RUA DR. ALVES COSTA S50 SALA 1 CENTRO CARMO Rio de Janeiro 28640000
TOMADOR DE SERVICOS
Raz8o Social
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA
CPE/CNBS Inserigdo Municipal Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 {22) 2.?54—1102 hflimongifhotmail .com
"‘!ua Doutor Ney Fortuna 100 centro TRAJANO DE MORAES Rio de Janeiro BRASIL 28750000
CNAE | Cédigo de Tributagdo no Municipio
BE30-5/01 | 4.01 - Medicina & biomedicina
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente a Cirurgia Geral e Obstetricia nos dias 03, 10, 17, 24 e 31 de Janairc de 2018 pelo Dr. Rodrigo Joppert Braz.
RETENCOES FEDERAIS
PIS(RS) COFINS (RS} INSS (RS) IR(RS) CSLL(R%) Outras Retengdes (RS)
172,82 797,61 2,00 398,81 265,87 0,00
VALORES
Valor dos Servigos(RE) Deducdes (R§) Desconte Incondicionade(RS) fase de Calecule(RS) Aligquota (%)
26.587,00 0,060 0,00 26.587,00 5,00
155 (RS 155 Retido(R$) Descanto Condicionado (R$) Valor Liguide(RS$) Valer Total (R$)
0,00 1.329,35% 0,00 23.622,54 ° 26.587,00

OUTRAS INFORMACOES

De acordo com & Lel 12.741/2012 & as informagdes fornecidas pelo emissor da NFS-e, o valot aproximado de tributes incidentes
sobre o servigo prestado @ de: IRRF RS 1.276,18, CSLL RS 765,71, PIS R§ 172,82, CQFINS R§ 797,61, ISS RS 1.329,35

-~ e ~1
- Soof !

et

Desenvolvido por Sapitur '36;'02,1&\55 18:39:20
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Hospital

A ociacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula I (1 ] -
FRANCISCO; Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. z" ‘ éﬂys
: Ll MONG' JPJ: 13.512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 ‘ Unico

de Sadide

BOLETIM DIARIO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS >

Prestador de Servico

PALOMA DR. RODRIGO
Municipio Tipo de Entidade MES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIAGCAO HOSPITALAR JANEIRO 2018

D 2 D o0 .
)E ORD PRO O DO PA PO A D : PROCED O
i ATEND ARIA
03/jan 1 THIFANY DA SILVA COSTA 26|CONSULTA
03/jan 2 SONIA MARIA AGUIAR NEVES 43|CONSULTA
03/jan 3 CAMILA DA SILVA MILLER 19|P.CIRURGIA
0" an 4 GABRIEL FIGUEIRA DA SILVA MATOS 20|P.CIRURGIA
03/jan 5 LUISE FOLY MACHADO PINHEIRO 28|CONSULTA
03/jan 6 MANOEL DE OLIVEIRA FERREIRA 56|CONSULTA
03/jan 7 PRISCILA RODRIGUES V. DA SILVA 29|CONSULTA
03/jan 8 SIMONE MANQOEL GOMES ; 45|CONSULTA
03/jan 9 MARIA MONTEIRO LEAO 72| CONSULTA
03/jan 10 VANUZA DOS SANTOS G. RIBEIRO 38|CONSULTA
03/jan 11 ANTONIO MARCOS S. GONCALVES 43|CONSULTA
03/jan 12 ELIANE ALVES DE PAULA 44[CONSULTA
03/jan 13 LIBERALDO KLEN DA LUZ 72|CONSULTA
03/jan 14 ISALEIA COELHO DE OLIVEIRA S50|CONSULTA
03/jan 15 ELIMA DA SILVA TIL 30{CONSULTA
03/jan 16 ARIADINE ROCHA FRANCA 23|CONSULTA
L
S~ _—
. "RK)JS i
Riler S00® ue

Associagdo Hospitalar Sdo Franc\’ﬁ:j‘e Paula

13/12/2017



Hospital

FRANClSCODCiaﬁ" Hospitalar S3o Francisco de Paula

y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ.

) LIMONGI {PJ: 13.5£2.578/0001-79 - Tel 2564-1102

Prestador de Servico

LETICIA Dr. | Dr.Rodrigo

MES ANO
janeiro 2018

Municipio Tipo de Entidade
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIAGAO HOSPITALAR

NeDE N°DE
GRUPO  FAIXA
MED ND. . PROCEDIMENTO
ORDE P}'?!?;U NOME DO PACIENTE NP0ATE ATEND., ' ETARIA E

17/jan ik Sara Thomaz Silva cirurgido 18|CONSULTA
2 Marlene Rodrigues Hilario cirurgiao 51|CONSULTA
| o 3 Nayane Marins de Souza cirurgiao 21|Gestante
4 Jussara Marques Ribeiro Pereira cirurgido 27|Gestante
5 Geovane Gomes cirurgidao 39|Peq.cirurgia
6 Claudio Luiz dos Santos cirurgiao S5(CONSULTA
7 Zilda Chagas cirurgido 65[CONSULTA
8 Sueli Moraes Gomes cirurgiao 64 |[CONSULTA
9 Magno da Silva Franco cirurgido 23|CONSULTA
10 Livia Aloana De Souza Germano cirurgiao 29|Gestante
11 Maiara Coelho Rodrigues cirurgido 22|CONSULTA
12 Vanuza dos Santos Gongalves Ribeiro cirurgiao 38|Gestante
13 Luci da Silva Elias de Souza Costa cirurgido 47|CONSULTA
14 Helena Teixeira da Silva cirurgiao 79(CONSULTA
15 Adrieli Rodrigues dos Santos cirurgido 25|CONSULTA
16 Sidney Jose da silva cirurgido 60|CONSULTA
A Joel dos Santos Castro cirurgido 74|CONSULTA
18 Edna Maria Belarmino de Lima cirurgiao 27|CONSULTA
. 19 Ruth Gomes da Silva Santos cirurgido 62|CONSULTA
20 Fabiane da Silva Felipe cirurgido 38|CONSULTA

m‘ed)\m
Associacdo Hospitalar Sag"!\-ramﬁ‘@ de Paula
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FﬁKNCIscoociagéo Hospitalar S3o Frapcisco de Paula (1 b ) - SUS
y Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes, RJ. fr ‘ N
LIMONGI 5 13512.578/0001-79 - Tel 2564-1102 B Gnico,
CASSILANDIA Prestador de Servigo
DR:RODRIGO
[ogpert Braz
aHscopia
Municipio Tipo de Entidade Geral MES ANO
TRAJANO DE MORAES  ASSOCIAGAO HOSPITALAR 2.79824-1 JANEIRO 2018
8 » PO A XA
i3 ORD PRO O DO PA D) A » : PROCED .
0 I : i
31/jan 1 JEICIANE LOURENCO GOMES CIRURGIAO 22|CIRURGIA
2 ADRIELLI RODRIGUES DOS SANTOS CIRURGIAO 24|GESTANTE
| M 3 PAULO HENRIQUE MELO NEVES CIRURGIAO 61|CONSULTA
4 LUCINEIA FONSECA DE SOUZA CIRURGIAO 27|GESTANTE
5 MICHELLI FRAZA BOTELHO DA SILVA CIRURGIAO 25|CONSULTA
6 ELIZETE RAMOS GONGALVES DA SILVA CIRURGIAO 38|CONSULTA
7 LUISE FOLY MACHADO PINHEIRO CIRURGIAO 28|CONSULTA
8 LILIAN DE AS GRATIVAL KLEIN CIRURGIAO 35|GESTANTE
S ALAN JANES MOUREIRA CIRURGIAO 36|CONSULTA
10 ZILDA CHAGAS CIRURGIAO 65|PEQUENA CIRU
1% LILIAN RODRIGUES DE ALMEIDA CIRURGIAO 48|CONSULTA
12 RENATA MAGALHAES DA ROCHA CIRURGIAO 37|CONSULTA
13 JOANA DARC BARBOSA ESTELLETTE CIRURGIAO 64|CONSULTA
14 EDNA MARIA BELARMINO DE LIMA CIRURGIAO 30|CONSULTA
15 ALINE PEREIRA DIAS CIRURGIAO 31|CONSULTA
16 RICARDO EDUARDO DA SILVA GOMES CIRURGIAO 44|CONSULTA
17 APARECIDA DE FATIMA FERREIRA CIRURGIAO 37|CONSULTA
18 KAUE JUNIOR SILVA MALHEIROS CIRURGIAO 7|CONSULTA
__h 19 ALANA DE PINHO DE OLIVEIRA SOUZA CIRURGIAO 20{CONSULTA
20 JESSICA MELO DE SOUZA CIRURGIAO 21|GESTANTE
21 SUELLEN DA SILVA DAS CHAGAS CIRURGIAO 25|GESTANTE
22 ROSANGELA DE AGUIAR VIANA CIRURGIAOD A0|CONSULTA
23 ANGELICA PINHEIRO FERNANDES CIRURGIAQ 27|CONSULTA
24 GRACIANA RAMON SILVA-O CIRURGIAO 34|CONSULTA
25 FERNANDA FERREIRA DE MATTOS CIRURGIAO 37|GESTANTE
26 NILMA DE FATIMA VERNECK RODRIGUES CIRURGIAO 46|MOSTRA EXAME
27
28
29
30
A

Associagdo Hospitalar Sdo Fra

Jdanie
ﬁqjsﬁb de Paula




E FRANCISCO

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

NOTA EXPLICATIVA:

O pagamento da Nota Fiscal n2 2018000000007, refere-se
aos servicos médicos prestados em ambulatério de cirtrgia
e obstetricia, cirdrgia geral e obstetrica e instrumentagdo
cirurgica, no més de janeiro de 2018, conforme abaixo:

- Dr. Rodrigo Joppert - CRM - 52-798247

Ambulatdrio, Cir. Geral e Obstetricia dias: 03, 10, 17, 24 e
31/01.

Valor Bruto: RS 13.907,00

- Dr. lvan Rezende — CRM - 52-57089-4

Anestesia Cirurgia Geral e Obstétrica dias: 03, 10, 17, 24 e
31/01.

Valor Bruto: RS 11.680,00

- Ariosvaldo — Instrumentacao

Instrumentacgdo cirargica geral, obstétrica e
videolaparoscopias nos dias: 03, 10, 17, 24 e 31/01

Valor Bruto: RS 1.000,00

Valor Bruto da Nota: RS 26.587,00
Valor Liquido da Nota: RS 23.622,54

— "

A= )T A
| persoores D
presiden

Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 cu (22) 2564-1409 Email - hfimongi@hotmail.com
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Banco Itat - 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: JOPPERT E BRAZ SERV MED LTDA
CNPJ: 17.836.393/0001-70

Nimero do banco, "ape, 001 - BANCO DO BRASIL SA - ISPB 00000000

Agéncia: 3712 CARMO
Conta corrente: 00000016733-9
Valor da TED: R$ 23.622,54
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operacéo efetuada em 08/02/2018 as 15:57:33 via bankline,
Autenticagio:
C68D3DB7DADB24E6F 12EB765A315FABATCABFCOD

Davidas, sugestoes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Itag 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 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.




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI

RECIBO N°

EMPRESA

L4t
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$ 601,26 (Seiscentos e um reais e vinte e seis centavos)

pela prestagéo de servigos como MOTORISTA no més de 01/2018.

LOCAL / DATA

ASSINATURA

Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ROSIMERI RIBEIRO PAVANI
ENDERECO Vila Sampaio, s/n®
MUNICIPIO / UF SANTA MARIA MADALENA = RJ
INSCRIGAQ INSS N° | 129.588.465-65
CPF N° 058.348.537-57
RG N° 20.400.583-9
DEMONSTRATIVO

CONTRIBUICAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES

| COMPETENCIA : JANEIRO /2018

EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.5631,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 715,79
Pro-Labore
Fretes (")
TOTAL = 715,79
DESCONTOS VALORES
INSS 78,74
IRRF
ISS 35,79
TOTAL = 601,26
TOTAL LIQUIDO A RECEBER 2 | 601,26

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

VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS
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Banco Ita - Comprovante de Transferéncia
de conta corrente para conta corrente

i8

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Da_d;:rs da- cr.l-nta creditada:
Nome: ROSIMERI RIBEIRO PAVANI

Agéncia: 6120 Conta corrente: 00471-5
Valor: R$ 601,26
Transferéncia efetuada em 09/02/2018 as 15:49:18h via bankline, CTRL 359317405.

Autenticagao:
AAAZ942A01A45A43F7485223D8A03379F23DBETE

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




RECIBO DE PAGAMENTO AO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL - RPCI g RECIBO N°
124,
EMPRESA CNPJ
ASSOC. HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 13.512.578/0001-79
MUNICIPIO — UF
RUA Ney Fortuna, N° 30 - Centro TRAJANQO DE MORAIS - RJ

Recebi da empresa acima identificada, a importancia liquida de R$ 587,11 (Quinhentos e oitenta & sete reais e onze
centavos) pela prestagao de servigos como AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS no més de 01/2018.

LOCAL / DATA ASSINATURA
Trajano de Morais,

DADOS DO CONTRIBUINTE INDIVIDUAL

NOME ALESSANDRA VENANCIO DE SALES
ENDERECO Rua Jodo Guimaraes, S/n°
MUNICIPIO / UF SANTA MARIA MADALENA = RJ
INSCRICAQ INSS N° | 20551807772
CPF N° 046.987.016-86
RG N° 8.665.664 MG
DEMONSTRATIVO
| CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS ANTERIORES NO RESPECTIVO MES | COMPETENCIA : JANEIRO / 2018
EMPRESA CNPJ VA LOR
TOTAL =&
TETO MAXIMO DE CONTRIBUICAO (-) CONTRIBUIGAO NAS EMPRESAS SALDO
INSS: ANTERIORES
R$ 5.531,31
PARCELAS VALORES
Valor do servigo prestado 587,11
Pré-Labore
Fretes (")
TOTAL =& 287,11
DESCONTOS VALORES
INSS 64,58
IRRF
ISS 29,36
TOTAL 2 493,16
TOTAL LIQUIDO A RECEBER 3 493,16 P
Para calculo do desconto do INSS sobre fretes, observar a formula abaixo M’ ninit

\
[ VALOR DO FRETE X 0,20 X 0,11 = VALOR DE DESCONTO INSS RS 3%3)

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

Dados da conta debitada:
Nome da empresa: ASSOCIACAOH S F PAULA
Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1
Dados da conta creditada:
Nome: ALESSANDRA VENANCIO DE SALES
Agéncia: 6121 Conta corrente: 16138-1
Valor: R$ 493,16
Transferéncia efetuada em 09/02/2018 as 16:02:30h via bankline, CTRL 370556405.

Autenticagao:
81FOEAE4E23956104BD8430861520E59DBEF6981

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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Numero da Nota:

20187
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA FRIBURGO Competéncia:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Fevereiro/2018
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Dala e Hora da Emissao:
09/02/2018 14:23:00
Cddigo Verificagdo:
8A72070C2
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: Inscriggo Municipal:
18.052.438/0001-89 10231225183 @
Telefone: Inscrigdo Estadual:
2225510725..
Nome/Razéo Social:
CLINICA COMPLEMENTAR DIAGNOSTICOS EIRELI
Enderego:
PRA Dermerval Barbosa Moreira ,45 PARTE ,Centro - NOVA FRIBURGO - RJ-RJ
E-mail:
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: RG:
13.512.578/0001-79
Telefane: Inscrigao Estadual;

Nome/Razéo Social: .

ASSOCIAGAD HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Enderego:

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

hfiimongi@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PLANTAQ MEDICO FINAL DE SEMANA 24HS NOS DIAS 13, 14, 27 E 28 DE JANEIRO DE 2016.- DR BENEDITO - PAGAMENTO ATRAVES DE DEFQSITO
BANCARIO - BANCO ITAU AG 6542 - C/C 19B853-3

VALOR TOTAL DA NOTA: R$ 8.400,00

CNAE - 8690999 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAD A SAUDE HUMANA NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Item da Lista de Servicos - 4.09 - TERAPIAS DE QUALQUER ESPECIE DESTINADAS AD TRATAMENTO FiSICO, ORGANICO E MENTAL

VALOR SERVICOS: VALOR _ DESC. INCOND: BASE DE ALlQUOTA: VALOR ISS: VALOR 1SS DESC. COND:
R$ 6.400,00 DEDUGAD: R$ 0,00 CALCULO: 5% R$ 420,00 RETIDO: R$ 0,00
RS 0,00 RS 8.400,00 R$ 0,00
VALOR PIS: VALOR COFINS: VALOR IR: VALOR INSS: VALOR CSLL: QUTRAS RETENGOES: VALCR LIQUIDO:
RS 0,00 R§ 0,00 R§ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,00 R§ 7.980,00
DADOS COMPLEMENTARES

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - LOCAL DA DA PRESTAGAD DE SERVICOS: TRAJANO DE MORAES RJ - ISS RETIDO EM TRAJANQ DE
MORAES RJ INFORMADQ NO CAMPQ QUTRAS RETENGOES

QUTRAS INFORMAGOES | CRITICAS

EXIGIBILIDADE 1SS REGIME TRIBUTAGAD SIMPLES NACIONAL LOCAL. PRESTACAQ LOCAL INCIDENCIA
Exigivel Empresa Individual de Sim ( 5% ) SERVICO NOVA FRIBURGOD - RJ
Resp.Limitada (EIRELI) NOVA FRIBURGO - RJ

Observagdo:ESTA NFS-E FOI EMITIDA EM SUBSTITUIGAD A NFS-E 20186Valor Aproximado dos Tributos R$ 1303,93 (Aliquota 16,34 IBPT)

Sistema desenvolvido pela Modernizagao Pablica
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E FRANCISCO
LIMONGI i

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 20187, refere-se a Prestagdo do servico de
Clinica Médica em Final de Semana, no més de janeiro de
2018.

Dr. Benedito Robadey - CRM: 52-22410-5 (Clinico)
Plantdo Final de Semana 24Hs/dias: 13, 14, 27 e
28/01. :

Valor Bruto do Plantdao/Dia: RS 2.100,00

Valor Total dos Plantoes: RS 8.400,00

Valor Bruto da Nota: RS 8.400,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.980,00

'Rua Ney Fortuna, 30 — Centro - Trajano de Moraes - RJ - 28,750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hfimongi@hotmail.com
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% @ ItattEmpresas

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

[J5¢

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

Dados da conta creditada:
Nome: CLINICA C DIAGNOSTICOS LTDA

Agéncia: 6542 Conta corrente: 19853-3
Valor: R$ 7.980,00
Transferéncia efetuada em 09/02/2018 as 15:02:57h via bankline, CTRL 842494405,

Autenticagao:
20AE1D7213A04F5DDDEADES2FBB070EOESABEC3S

Dividas, sugestdes e reclamagées, se necessario, utilize o SAC Itati 0800 728 0728, todos os

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

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a QOuvidoria Corporativa Itai 0800 570 0011, dias

uteis, das 9 4s 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias. -
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA JEma———
Secretaria Municipal de Fazenda, Indlstria e Comércio 00000003
;gasg:a‘ ::;;gnal Braz, n® 02 - Centro, CEP: 28.770-000 - Santa Maria Madalena/R] - Fona (22) E§ Cédige Vrificagh
- - ) Egl AINM-FEG2
) i T S o B | g :
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e é - o
Emisséo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competancia Muricipio de Prestagio do Servigo i 3;_ . * "ﬁ ;
08/02/2018 16:04:30 02/2018 Trajano de Moraes - RJ Ly s
Reg, Especial Tributacso Exigibllidade do ISS g S
Nenhum Exigivel em Santa Maria Madalena E‘g Hﬂlml”'“m" l
— S— e — | Be ITRVIRETNI
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Sooal
MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME
Mome Fantasia Ernail
MARILIO GUIMARAES BRAGA-EIRELI-ME rothcontabilidade@gmail.com
CPF/CNR) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fane/Fax
20.953.133/0001-90 156282240 87119297 Sim Nao (22) 2566-2684
Enderago

ESTRADA DE TERRAS FRIAS, S/N, 1° DISTRITO - CEP: 28770-000 - Santa Maria Madalena - R1
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

CPF/CINP] Inscrigho Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
13.512.578/0001-79 hflimongi@hotmail.com
Endereco

R Ney Fortuna, 30, Centro - CEP: 28750-000 - Trajano de Moraes - R

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610101

DESCRICAO DOS SERVICOS
Or. Marillo - Flantdo médico de 24h nos dias 05, 12, 10 e 26 de janairo de 2018

Or. Marillo - Plantdo médico da 12h noturno no dia 18 de Jangiro de 2018
Dr Marilio - Visita Médica no dia 19 de janeirg de 2018

0B5: EM COMUM ACORDO COM O MUNICIPIO DE SANTA MARIA MADALENA 0 155 SERA RETIDO NO MUNICiPIO DE TRAJANO DE MORAES - RJ NO VALOR DE RS 420,00

" RETENCOES FEDERAILS

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (Rs) IR (Rs) CSLL (R%) Outras Retengdes (R$)
0,00 e W00 . E,I:Iq _0.00 0,00 - 420,00

' SR VALORES . N ) )

Valor dos Servicos (RS) Deduches (R§) Descontn Incondicionade (R$) Base de Cdlcula (RS) Aliquota (%)
8.400,00 0,00 0,00 B8.400,00 5,00

155 (Rs) ISS Retido (RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Lquido (R$) Valor Total da Nata (R$)

420,00 0,00 7.980,00 8.400,00

' OUTRAS INFORMACOES
Contribuinte Optante do Simples Nacional.

Visualizado em: 0B/02/2018 16:09:51
Para validagio desta NF5e acesse: Nl an EmAT 2 et Lttty »
Esta NFS-e fol emitida com respaido no Decreto n® 1465 de 01 de fevereirg de 2012,
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PRACA WALDEMAR MAGALHAE

S - CENTRO - TRAJANO DE MORAES
DOCUMENTO AUXILIAR DE NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

Secretaria Municipal de Fazenda

(7Y

- DANFES

0

Niumsro

00000002

Muni

Codigo Verifiecagao

¢ipio de Prestacdo do Servige

TRAJANO DE MORAES

Data de Emissao

07/02/2018

Natureza da Operacac
01-Tributacdo no Municipio de Trajano

Reglime Especial
N3o possui

de Moraes

FRESTADOR DE SERVICOS

Razao

S5ocial

MARILIO GUIMARAES BRAGA - EIRELI-ME

20

CREJ

-953.133/0001-90

Enderego

ESTRADA DAS TERRAS FRIAS S/N° 1°

Inscricén Municipal

156282240

DISTRITO SANTA

Fone/Fax

(22)2566-2684

Upfante pel Simples

Sim

MARTA MADALENA Rio de Janeiro 28770000

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Soeial
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA
CBF/CNEg
13.512.578/0001-79

Ende rego

RUA NEY FORTUNA 30

Inscricado Municipal

CENTRO TRAJANO DE MORAES Rio de Jan

Fone/Fax

(22)2564-1575

E-mail

hflimongifhotmail.com

eirc BRASIL 28750000

CNAE | Codigo de Tributagdo no Municipio

g6l

Q=1r01 |

4.01

= Medicina e biomedicina

DESCRIGCAO DOsS SERVICOS

Dr.

Tt

~

Marilio - Plantdo médico da 24h
Pr. Marilie - Blantde médico de 12h no

Marilie

~ Af

nos

sita Médica no dia 19 de

dias 05,12,19
1IInQ no dia 1B

& 26 de Janeiro de 2018
de Janeiro ge 2018
Janeiro de 2018

RETENGCOES FEDERAIS

PIS(RS) COFINE (RS) INSS (RS} IR (R3S} SLL{RS) Outras Retencdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servicos(RS) Deducdes (RS) Desconte Incondicionado (RS) Base de Calc Aliguota (%)
g.400, 00 0,00 0,00 8. 3,00
155 (RS) IS5 Retido(RS) Descento Condicionade (RS) Valor Ligulido (R Valor Total (R§)
0,00 420,00 0,00 7.980,00 8.400,00
OUTRAS INFORMACOES
De acordo com a Lei 12.741/2012 e as informacdes fornecidas pelo emissor da NES-e, a valor aproximado de tributos incidentes

508

re o

SEIVIg0 prestado & de:

Desenvolvide por Sapitur

ISS RS 420,
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FRANCISCO ‘5
LIMONGH %

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

NOTA EXPLICATIVA:

* A Nota Fiscal n? 2018000000003, refere-se a Prestacdo do
servico de Clinica Médica e Visita Médica, no més de
janeiro de 2018. Consoante a necessdria emiss3o do
DANFES das notas fiscais, o contador da empresa em tela,
por questdes de sistema ndo consegue incluir na nota fiscal
0 ISS retido, razdo pela qual anexamos o DANFES constando
a retencdo, cujo pagamento se deu conforme o mesmo,
uma vez que o imposto é devido neste municipio conforme
legislagdo vigente.

Dr. Marilio Guimaraes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/24 Hs dias: 05, 12, 19 e 26/01
Valor Bruto: RS 7.200,00

Dr. Marilio Guimardes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Plantdo/12 Hs Noturno: 18/01
Valor Bruto: RS 900,00

Dr. Marilio Guimardes - CRM: 52-95785-2 (Clinico)
Visita Médica Dia: 19/01
Valor Bruto: RS 300,00

Valor Bruto da Nota: RS 8.400,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.980,00 Y

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

Identificacao no extrato: INT TED 874700

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da TED:
Nome do favorecido: MARILIO GUIMARAES BRAGA

CPF /CNPJ: 00010157039765

Nimero do banco, MO Spa. 001 - BANCO DO - ISPB RASIL SA

Agéncia: 2585 STA.MARIA MADALENA
Conta corrente: 00000011913-0
Valor da TED: R$ 7.980,00
Finalidade: 01-CREDITO EM CONTA CORRENTE

'ED solicitada em 09/02/2018 as 11:06:37 via barkine.

Autenticacido:
30AD5A073AF90CB24922963FDCAB2BOEAESF3B2B

Duvidas, sugestdes e reclamac@es: na sua agéncia. Se preferir, ligue para o SAC ltal: 0B00 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no

www.itau.com,br, Se nao ficar satisfeito com

10h) mie Caiva Dantal 87 8NN ACD A400 o7

a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Carporativa ltad: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 9h s

1 Pinfininntan aodibias a de fala: AGAN T35 ATV dbaddmn Am dina T4k
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; 02 PERICDQ DE APURAGAO e
MINISTERIO DA FAZENDA i 311012018
ETARI RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
SECR A DA TA i 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF o e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2018
=>
07 VALOR DO PRINCIPAL 686,34
Veja no verso instrugdes para B '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
: ENCARGOS DL - 1.025/89 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R$ 10,00. 10 VALOR TOTAL 68634
Ocorrendo tal situagéo, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de =i b

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

\PROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

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

Destaque Agqui

mesmo codigo de periodos subseguientes, até que o total seja igual ou
superior a R$ 10.00.

APROVADO PELA IN/SRF N® 81/96

. 02 PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA o 310112018
==
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DQ CPF QU CNP.J
s 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais -
04 CODIGD DA REGEITA
DARF => il
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE b
ASSOGIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |08 DATA DE VENCIMENTO
=5 20/02/2018
o 07 VALOR DO PRINCIPAL 686.34
Veja no verso instrugoes para =5 d
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAQ 08 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valer total seja inferior a RS 10,00, 10 VALOR TOTAL - 586,34
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de = '

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

. e
el S:Swm
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HOSPITAL %

FRANCISCO LIMONG!

TRAIAMO DE MORAES 1)

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de RS 686,34, com o
codigo da receita n? 0561, refere-se a IR retido na folha de
pagamento do més de janeiro de 2018.

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




IltaGEmpresas
horas
Banco Itau - Comprovante de Pagamento ‘ g '
DARF ;
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2018

FAZENDA
SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL DO

X 'h!

03 NUMERO DO CNPJ

13.512.578/0001-79

o~

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

) - BRASIL
WA + Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 0561
N Arrecadagao de Receitas

Federais .

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAQ H S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2018
ATENCAO ) 07 VALOR DO PRINCIPAL R$ 686,34
E vedado o recolhimento de tributos e
contribuigdes administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasll| 08 VALOR DA MULTA R$0.00
(RFB) cujo valor total seja inferior a
R$10,00. Ocorrendo tal situagéo, 09 VALOR DOS JUROS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 '
tributo/contribuigéo de mesmo codigo

i tes, at

de periodos subsequentes, até que o 10 VALOR TOTAL R$ 686,34

OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagio efetuada em 16/02/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento. Portanto, ele deverd ser guardado e
apresentado & Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201802163529334,
Identificagdo no Extrato: INT DARF135125780561

| AUTENTICACAO  BE9YBSF2ED8691184A92C5CC5DE06212B32CEDFDO I

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada 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.
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURACAD

31/01/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

13.512 578/0001-79

Ocorrendo tal situagao. adicione esse valor ao tributo/contribuigdo de
mesmo cadigo de periodos subseqlentes, até que o total seja igual ou
superior a R3 10,00

APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96

=>
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA i
DARF | ..
05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
) 5 TA NCIMENTO
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENC ) 20/02/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
" % o =5 1.904.99
Veja no verso instrugdes para =
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=>
ATENCAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
; ENCARGOS DL - 1.025/68 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes administrados
pela Secretaria da Receita Federal cujo valor total seja inferior a R§ 10,00. 10 VALOR TOTAL _ 160409
QOcorrendo tal situa¢ao, adicione esse valor ao tributo/contribuigao de e ; !
mesmo cédigo de periodos subseqlientes, até que o total seja igual ou = : n
superior a R$ 10,00. 11 AUTENTICACAQO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
~
| APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
Destaque Aqui
: 02 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA ¥ i 31/01/2018
SEC RECEITA FEDERAL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
RETARIA DA = 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA GkaE
DARF =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE i
ASSOCIACAO HOSPITALAR SAD FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 50/02/2018
=>
" : _ 07 VALOR DO PRINCIPAL 1.004.99
™ Veja no verso instrugdes para A=
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
=2
ATENCAO 08 VALOR DOS JUROS E/OU
_ ENCARGOS DL - 1.025/68 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicBes administrados
pela Secretaria da Receila Federal cujo valor lotal seja inferior a R$ 10,00, 10 VALOR TOTAL 1.904.99

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




FRANCISCO
LIMONGI 3z,

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

NOTA EXPLICATIVA:

* O pagamento deste Darf no valor de RS 1.904,99, refere-se
ao pagamento do IR retido do Contribuinte Individual, com o
codigo 0588, do més de janeiro de 2018.

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

DARF
MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2018
FAZENDA
SECRETARIA DA ;
. RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERO DO CNPJ 13.512.578/0001-79
. BRASIL
Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 0588
Arrecadacao de Receitas
Federais 5
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2018
ATENGAO _ _ 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 1.904,99
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$10,00. Ocorrendo tal situagao, 09 VALOR DOS JUROS E/OU R$ 0,00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 '
tributo/contribuigdo de mesmo cadigo
de periodos subseguentes, até que o
| total seja igual ou superior a R$10,00. 10 VALOR TOTAL R$ 1.904,99
i et el S ——
OBSERVAGOES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Conjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006,
Operagdo efetuada em 16/02/2018 via internet
Agéncia 6121, conta 09835 - 1, CPF/CNPJ 13.512.578/0001-79. Este documento
serve como comprovante de pagamento, Portanto, ele devera ser guardado e
apresentado & Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201802163539497,
Identificacdo no Extrato: INT DARF135125780588
e ———————————— — —
|AUTENTICACAO 0C09D972CBF40D9352DC02A8312A08334FDOACED

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Ital 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavalia¢do da solugao
apresentada ap6s utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria 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.



13¢2

02 PERIODO DE APURAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA i 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMEROQ DO CPF OU CNPJ
=5 13.512.578/0001-79
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
04 CODIGO DA RECEITA
DARF =
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO
- 23/02/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL 1.042.11
Veja no verso instrugdes para => e
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
==
ATENGAO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
. ENCARGOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e conlribuigtes administrados
pela Secretarla da Receita Federal cujo valor total seja inferior a RS 10.00 10 VALOR TOTAL 104211
Ocorrendo tal situagdo, adicione esse valor ao tributo/contribuicao de = =
g?;ﬁgf:gg‘] geoge”"m subsequentes, até que o total seja igual ou 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
o
| APROVADO PELA IN/SRF N° 81/96
Destaque Aqui
i 02 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA LN 311012018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
_ 13.512 578/0001-79

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

Ocorrendo lal situag3o, adicione esse valor ao tributofcontribuic@o de
mesmo codigo de periodos subseqlentes, até gue o lotal seja igual ou
superior a RS 10.00.

APROVADQ PELA IN/SRF N° 81/96

DARF s 8301
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE =
ASSOCIAGAO HOSPITALAR SAC FRANCISCO DE PAULA 02225611512 |06 DATA DE VENCIMENTO 5
- 3/02/2018
o 07 VALOR DO PRINCIPAL —
Veja no verso instrugdes para = '
preenchimento 08 VALOR DA MULTA
==
ATEN!;;AO 09 VALOR DOS JUROS E/OU
) ENCARGQOS DL - 1.025/69 =>
E vedado o recolhimento de tributos e contribui¢bes adminisirados

pela Secrelaria da Receita Federal cujo valor lotal seja inferior a RS 10.00. 10 VALOR TQTAL 1,042 11

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




' FRANCISCO
LIMONGI 4

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento deste Darf no valor de R$ 1.042,11, refere-se a
PIS retido na folha de pagamento com o cdédigo 8301, do
més de janeiro de 2018.

L% \( %5 %\“\1

J\\\e’l ur‘*‘.

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

DARF

MINISTERIO DA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2018

FAZENDA

SECRETARIA DA ;

S~ RECEITA FEDERAL DO 03 NUMERQ DO CNPJ 13.512.578/0001-79
. BRASIL

Documento de 04 CODIGO DA RECEITA 8301

Arrecadagao de Receitas

Federais ;

DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA 00000000000000000
01 ASSOCIACAO H S F DE PAULA 06 DATA DE VENCIMENTO 23/02/2018
ATENGAO ) 07 VALOR DO PRINCIPAL RS 1.042,11
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 JUROCS E/OU RS 0.00
adicione esse valor ao ENCARGOS DL-1.025/69 ¥
tributo/contribuigao de mesmo codigo

‘od A

de periodos subseguentes, ate que 0 10 VALOR TOTAL RS 1.042.11

™ total seja igual ou superior a R$10,00.
e
—_——

OBSERVA(;E)ES: Modelo aprovado pela SRF- ADE Caonjunto Corat/Cotec n® 001, de 2006.
Operagao efetuada em 16/02/2018 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 3 Receita Federal, quando solicitado. CTRL: 201802163525650,

Identificagdo no Extrato: INT DARF135125788301

- S—

I AUTENTICAGAQO  FBSEF1F8785A99CICEFBAF3756F800230450BD65

1]

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagao da solugao
apresentada apos utilizar esses canais, recorra 4 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 2dhs todos os dias.
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‘MINLSTERIO DA FAZENDA - MF

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 134
. '23
SEFTP8.40 TAB.36,0 HORA: 13:08:07 3 - CODIGO DE FAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGOC 4 — COMPETENCIA 01/2018
ASSOCIACAC HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30 o [ =Y 5
= v 5 = IDENTIFICARDOR 13.512.578/0001-79

CENTRO 28750-000
TRAJANO DE MORARIS RJ
DER) =9el1sda & - VALOR DO INSS(+) 10.198,38
2 - VENCIMENTO 7 -
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENGCAO £ VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 = WHR OWRRLS BNEILARES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUCAO . R

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR

a8/ MULTAS |+

DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA ARSI IR
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRI 2 10
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO. o A

12 - AUTENTICAGAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTD NO PRAZO

[ #s5se00001015 ][ 983802702308 || 513512578005

|| 017920180196

MINISTERTO DA
SECRETARIA DA

FAZENDA - MF

RECEITA FEDERAL DO BRASIL — REB

GUIA DA PREVIDENCIA SCOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 36,0 DATAR: 06/02/2018 HORA: 13:08:07 3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2305
1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4 - COMPETENCIA g1/2018
ASSOCIACAQ HOSPITALAR SAQ FRANCISCO DE P
RUA NEY FORTUNA 30 TP "
~ IDENTIFICADOR 3.512.578/0001-72
CENTRC 28750-00
TRAJANO DE MOBAIS R
029y 75611512 3
{6022} ‘258131313 6 - VALOR DO 10.198, 38
2 - VENCIMENTO i
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAC B VEDADA A UTILIZACAO DA GES PARA RECOLHIMENTO % - VLR CUTRAS ENTIDADES 0,00
DE BECEITA DE VALOR INFERIOR AC ESTIPULADO EM RESOLUCAD o
10 - ATUAL.MONETARIA/S 0,00
PUBLICADA PELC INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
- | { .|
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUIGAC QU IMBORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
. 1 - VALOE ECADADC 10,198, 38
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO. 1 ALOR ARRECADADO 98, 3
12 - AUTENTICACAO MECANTCA
BF RECOLHIMENTS | RAZ

B5BE000D0101S

|| s83802702309 ” 513512578005 ‘FTT?éguzsﬂzﬂﬂ

A ROV TAR AT ke




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 08/02/20%8
GFIP - SEFIP 8.40 (22/03/20121 TABELAS 36.0 (18/01/2017) MORA:  13:08:07
PAG : goo1

COMEROVANTE DE DECLARACAD DAS COMTRIBUIGOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR EPAS
EMPRESA
N ARQUIVO: GWAEIGxGScVODID-0

QBESM ASSOCTACAC HOSPITALRR SAO FRANCISCO DE P H* CONTROLE: ODTObPVWPXe50000=4 INSCRIGAO: 13.512.578/0001-7%

’ P: 012018  COD REC: 1135 COD GP5S: 2305 FPAS: B39 OUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ BAT: 1,0 FAF: 1,00  RAT AJUSTADG: 1,00
TOMADOR/ OBRA: IMSCRICAG:
LOGRADOURD: RUA WEY FomTUWA 30 TBATRRO: CENTRO CNAE PREPCNDERANTE! “Reiotor
CIDADE: THAJANO DE MORAIS UE: RJ cEF: 28750-000 TELEFONE: 022-25611512 CHAE: B10101

&G DC VALOR A RECOLHER: 38 £20 ThE 3 TOTAL

SEGURADO
Empregados/Avulsos 9,314,108 0,00 0,00 0,00 $.314,09
Contribuintes Individuais 1.106, 26 6,00 0,00 6,60 1,106,215
ENPRESA
Empregados/Avulses o, 00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individusdis 0,00 0,00 o, 00 0,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agantes Mocives 0,00 a, 00 9,00
Valores Fages & Cooperativas 0,00 0,00 o,00
Adicional Cooperativas 0,00 a,00 a,00
Comerciallizacio Producio Q.00 d,oo 0,00
Evente Desportive/Patrocinie 0,00 8,00 0,00
RECOLHIMENTOD COMP ANT - VALOR INSS 2,0 a,oo 4,00
|-} Retencac Lei 9.711/9% 0,00 0,00 a,08
(=) Zal. Familiassal. Maternidade 421,87 0. 08 331,87
(-] Compensagho 0,00 9,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCTAL 10.198, 38 0,00 10.198,38
‘OUTEAS ENTIDADES g TG00 o Ta.08
RECOLH COMP ANT — WALOR OUT BNTID 0.00 a,00
VALOR & RECOLMER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 0,00 10,198,338

A DECLARACAC DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ABOQUIVO SEFIF CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAC PREVIDENCTARIA, EQUIVALE A CONFIS3AO DE
VIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (£M)CREDTTO(S| PASSIVEL|IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, KA AUSENCIA DO OPGRTUND
ZCOLHIMENTO OU PARCELAMENTD, E CONSEQUENTE EXECUCAO TUDICIAL NOS TEEMOS DA LEI Mo 6.830/80.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DINIDA,
ASEUME INTEGEAL RESPONSABTLIDADE PELA EXATICAO DO MONTANTE DECLARADO S COMFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECHETARIA DA RECEITA
PEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALOUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTHAS IMPORTAKCIAS DEVIDAS WAO INCLUIDAS WESTZ INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AD MESMO PERIODO.

© EMPREGADOA/CONTRIBUINTE EECONHMECE QUE A PAESENTE COMFISSAQ DE DIVIDA NAC OBRIGA A SECRETARIA TA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXFEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INENXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARAWTIDO NA FORMA DOS ARTS, 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APACVADO PELO DECRETO 3.04%, DE 12/05/1959, £ ALTERAGOES POSTERIORES.




FRANCISCO
LIMONGI i

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

NOTA EXPLICATIVA:

e O pagamento desta Guia no valor de RS 10.198,38, refere-se
ao INSS, retido na folha de pagamento e contribuintes
Individuais do més de janeiro de 2018.

Rua Ney Fortuna, 30 = Centro - Trajanc de Moraes — RJ - 28.750-000
Telefax: (22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575
Email = hilimongi@hotmail.com
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Banco Itat - Comprovante de Pagamento com coédigo de barras
0270 GPS

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

Cédigo de barras: 858600001019 983802702309 513512578005 017920180196
Valor do documento: R$ 10.198,38

Operagio efetuada em 16/02/2018 as 16:42:09h via ban kline, CTRL 942179398.
- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no proximo dia til,
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatidao ou
insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Aulénticagiu:

3F44F9C4912FC4FBCDES159504BD0870FEEFS300

Duvidas, sugestdes e reclamagoes, se necessario, utilize o SAC Itau 0800 728 0728, todos os
,.q‘i:as. 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagéo da solugao
‘presentada apos utilizar esses canais, recorra 4 Ouvidoria Corporativa Itau 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
-
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RECEBEMOS DE DISK MED PADUA DISTRIBUIDOR A DE MEDICAMENTOS LTDA DS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
BATA DE RECERIMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00039023

¥ | SERIE |
— /‘ £{ 31’\!
[dentificagio do emitente | DANFE
DISK MED PADUA DISTRIBUID DOCUMENTO AUXILIAR DA

ORA DE MEDICAMENTOS LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA 1 CHAVI" DE ACESSO DA NF-E
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, 1-SAIDA 3318 0204 2169 5700 0120 5500 1000 3910 2310 0260 1467
1
N. 000391023 == 5
SANTA LUZIA Cep:28470-000 SERIE 1 Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-¢
SANTO ANTONIO DE PADUA/RY www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA 01/02
Fone: 2238549004
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERCAD OP PROPRIA/ VENDA MERCAD SUBST TRIBUT/ VENDA ME 333180022127749 17/02/2018 08:26:44
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ - o R
77171460 04.216.957/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE - B y
NOME/RAZAO S50CTAL CNPJCPF DATA DE EMISSAD
| ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANC PAULA - - | 13512 57800001-79 |17/02/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DR JOAQ GUIMARAES SN, SN . A CENTRO 28750-000 1 70272018 _—
MUNICIPIO FONE/FAX urF INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
Tragana de Morais. 2235641102 |\’ N ) B 08:23:00
FATURA
R —— — ; : : -
| 391023 | [ ‘ |
17/02,2018 | |
439732 |
T ! | — 1 U
CULO DO IMPOSTO - - o -
| (SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|82 483,62 419732
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| s ¥
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS _ -
| RAZAQ SOCIAL | FRETE POR CONTA |c0mco ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
| DISKMED PADUA - DIST MEDICAMENTOS LTDA | I-DEST/REM _ LQS9933 R 04 216 9571000120
ENDERECO | M]..I\Il{ P10 UF | INSCRICAO ESTADUAL
| ROD PIRAPETINGA PADUA KMI | Santo Antonio d RJ T7171460
QUANTIDADE ESPECIE MARCA — NUMERACAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 | Diversos |70 70
DADQS DO PRODUTO / SERVICO
|COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. |NCM/SH  |CST [CFOP|UN  QUANT. V.UNITARIO | V.TOTAL | BCICMS VICMS V.IPI AICMS |A.IPT |
(00 106E483 PAPEL GRAU CIRURGICO 10 48115129 000 (5102 U™ ~ 100007 4¢,soﬂoi 44,50 | 44;50 8,90 0,00) 20,009 | 0,00%
CMX 10 | :
|00 106490 PAPEL GRAU CIRURGICO 15 43115129 000 [3102 |UN 0000 66,1500 66,15 66,15/ 1323 0,000 20,00% | 0,009
| CMX 10
S S ey e e e e e T s [RNPURNES) [ DRGNS —- B SRR | —— . |
| 00109870 COLETOR MAT PERFUROCORT (48191000 |000 |5102 |UN 20,0000 S,EQOD! 105,80 105,80 21,16/ 0,00 20,009 | 0,00% |
13LTS | | |
(00109136 EQUIPO MACROGOTAS C/IN 90139010 000 I5IE|2 UN 100.0000 ngﬂi 1 12.:00 | IE,UU‘ 2240 0,00 20,00% | 0,00%
n JETOR L |
| 00099702 CLORIDRATO DE RANITIDIN  |30049035  |020 5102 |CX 16000 60 8800/ 60,88 39,51! 791 0,00 20,000 | 0,00%
| A 25MG! | |
RIS s TN N | S—— [N O | Ao | USSR | E— T
| 00091879 BUTILBROMETO DE ESCOPOL | 30049059 020 [5102 |CX 1,0000 170,0100 170,01 113,51 22,11 000 20,008 0,00%
AMINA +
00105271 | OLEO HIDRATANTE MOPH DE 33019010 | D60 5403 | FR 15,0000 6,0700 91,05 0,00 0,00 000 0000  0,00%
RMETR
00013345 SUCCINIL COLIN 100MG IN 30049099 020 |5102 [CX 10,0000 13,6500 136,50 £8.72 17,74 0,00 20,00% | 0,00%
CALCULO DO ISSQN .
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON
200928 |
DADOS ADICIONAIS St — o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protacolo. 333 180022127749
‘CONF TERMO DE ACORDO SEFAZ-RI DECRETC 36450/2004 PROCESSO E-1 1730 144/11 Valor
Aproximado dos Tributos RS 485 56 (1| 04%) Fonte [BPT

powered by () TOTVS
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e = —— :
Identificagao do emitente DANFE
¥ DISK MED PADUA DISTRIBUID DOCUMENTO AUXILIAR DA
ORA DE MEDICAMENTOS LTDA | n0TAFISCAL ELETRONICA
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM Tsarm. L CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. ‘ i 1 N. 000391023 | 3318 0204 2169 5700 0120 5500 1000 3910 2310 0260 1467
. AR
SANTA LUZIA Cep:28470-000 SERIE | | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
SANTO ANTONIO DE PADUA/RJ FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 2238549004
|NATUREZA DA OPERACAQ I PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
| VENDA MERCAD OF PROPRIA/ VENDA MERCAD SUBST TRIBUT/ VENDA ME |333180022127749 1 702/2018 08:26:44
| II\ECRICRO ESTADUAL | lNSC.ESTf\DliAL DO SUBST.TRIB. CNP)
lnmm 04 216.35740001-20
_DADOS DO PRODUTO [ SERVICO ——
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER|NCM/SH | CST [CFOP[UN | QUANT. V.UNITARIO  V.TOTAL BCICMS VICMS | VPt AICMS AP
, JCXIF
| DO109202 SONDA NUTRICAQ ENTERAL (90183921  |000 |5102 |UN 15.0000 13.1400 197.10 197,10 3942 0.00] 2000%  0.00%
NI12PO
00082427 DRENO DE PENROSE O/ GAZ Q0183929 040 (5102 |[UN 24,0000 12100 53,04 0,00/ 0,00 0,00 0,00% @ 0,00%
ENIE
00092393 DRENQ DE PENROSE ¢/ GAZ 90183929 |40 |5102 |PC 24,0000 2.8600/ 68,64 0,00| 0,00 000 0,00% | 0,00%
EN2E
00092518 DRENO DE PENROSE (/ GAZ ~ |90183929  |040 [s102 |PC 24,0000 4.4700 107.28 0,00 0,00 000 0.00%  0.00%
EN3E |
‘_' ! -------------------------------- B B e [ ] [ e e | smesmsenn) sncomndbevmmen bemmeabmes
V0102663 CLORIDRATO DE NALOXONA [30049099 026 |5102 |CX 1 6000 40,5000 40.50| 2633 527 0,00 2000%  0,00%
0.AMGM | |
00093416 CIPROBACTER 200MGBOLSA 30049069  |020 [5102 [UN 15,0000 30,0000 450,00 292,50 58.50 0,00| 20.00% | 0,00% |
100ML !
00106754 OXANON 500MG INJ CX 100 30041019 (020 [5102 [eX 1.0000 307,8000 307,80 200,07 a001| 0,00| 20,00% | 0,00% l
FR-AMP | i ' i
[
___________________________________ Ot Tl Lo [ e NPl i 50 TR TSR [ () SN S
00005543 DIMORF 0,2MG CX 50 AMP imm-mu 020 {5102 |CX 1000 305,590 1 305,59 198,63 973 0,00) 2000% | 0,00%
X IML ' |
00105249 TELA PROTESICA CIRURGIC  [30061090  |040 (5102 |[UN 26000 80,5500 161,10 0.00 0,00/ 0,00 0.00% | 0.00%
A INTRA ‘ i
00094017 TELA PROTESICA CIRURGIC l30061000  [ose [s102 |ex 1,0000 131,3000 13130 000 0,00 000] 000% | 0,00%
A INTRA g At
............................................. ol hucea w4 A e e e 2 e M e e el s
| 00010853 NORMASTIG 0, SMGML INJ 30049049 020 5102 |CX 1,0000 50,2200 50,22 32,65 6,53 0,00 20,00% | 0,00%
CX 50AM i
00105568 SERINGA DESC 10ML S/AG 50183119 060 | 5403 |UN S00.0000 0.2700! 135,00 0,00 0,00 0,000 0007 0000
LUERLO |
Hussm COMPRESSA DE GAZE 7.5X7 | 300590%0  |020 [5102 |PC 40,0000 15,3900 615,60 400,14 80,02 0,00 2000% 0.00%
vy 5CM 09 |
00109960 AGULHA DESC25X8CX 100 (90183219 |060 |3403 |CX 10,0000 86100 6,10 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0.00%
UNID
00097788 AGULHA DESC 25X7 CX 100 90183219 |660 5403 |CX 10,0000 8,6100) 26,10 0,00 0,00 0,00 000% | 000
UNID '
. T | e e e T e A s i L e
00107420 AGULHADESCAOXI2CX 10 90183219 |060 |5403 [CX 6,0000 86100 51,66 0,00 0,00 0,00 000%  000%
0 UNID |
00093101 SONDA ASPIRACAD TRAQUEA |no|mz«; looo |s102 |UN 30,0000 0,6900 20,70 20,70 4,14 0,00 20.00% | 0,00%
LNoO8
_____________________________________________ TEST T, | O TS e o] (TSR T P LR (RO ST PR R E | AT Iy, oo T TE
00106470 SORO FISIOLOGICO SISTF 30049009 (0200|5102 |UN 100,0000 25100 251.00 163,15 326l 0,00 20,00% | 0,00%
ECHADO | |
00105332 SORO RINGER COM LACTATO [30049099  |020 [5102 |FR ! 00,0000 3.6000 360,00 234,00 46,80 0,00 20,00% | 0,00%
SISTF
00094238 CLORIDRATO DE TRAMADOL | 30049039 a0 (5102 (CX | 00D0 56,7000 56,70 16,85 737 0,00] 20,009 | 0.000%
100MG 1
00094723 DIAZEPAM 1OMGIMLINIC 30049064 @20 |5i02 |CX 1.0000 75,0000 75,00 48,75/ 375 0,00) 20,009 | 0,00%
X 00 A |
________________________________________ e ovoere) sy SeStcs. [N (SO (AT (U P
= S
| . A goures D
— A — 1 1 e | —t

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

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

Agéncia: 6121 Conta corrente: 09835-1

Dados da conta creditada:
Nome: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

Agéncia: 5289 Conta corrente: 00392-2
Valor: R$ 4.397,32
Transferéncia efetuada em 19/02/2018 4s 08:50:09h via bankline, CTRL 375234405.

Autenticacgdo:
65A823E1806B3BCAB516F4914E8F0082969BBD3D

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.




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

PRESTADOR DE SERVIGO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME

Nome Fantasia: null

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

E-mail: 18360200 - Fone: - Site:: contabilidade@martinsbarros.com

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ; 18,360.209/0001-21

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissédo Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
06/02/2018 8a33800d61616af101616cab96884b28 Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 178
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Associago Hospitalar S0 Francisco de Paula 13.512.578/0001-79 Isento
Enderego Numero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SiIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mail
28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com
DESCRIGAQ DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Valoras am RS)
Servigo Frinolpl‘l: 04,01 - Medicina e blomedicina.
Descrigao do Servigo Un.| Quant. Valor Aliquot | Valor Servigo
Dr Alexander - Sala de parto, nos dias 03, 10, 17, 31 de Janeiro de 2018 UN 1,0000 350000 | S00% 3.500,00
Dr. Alexander - Visita médica, nos dias 01, 13, 14, 15, 27, 28 e 29 de Janeiro de 2018 UN 1,0000 2100.00 500 % 2100,00
DOr. Alzxander - Aveliagdo na crianga Luiza Galil K. Pavao, nos dias 04 e 05 de Janeiro 2018 UN 1,0000 800,00 5,00 % 800,00
Or Alexander - Avaliagdo na crianga Miguel Peraira Magaih&es, no die 07 de Janeiro de 2018 Un 1,0000 40000 | 5.00% 400,00
Or. Alexander - Avaliagao na cnianga Lacio Ctaviano Pereira, nos dias 08, 11, 12 de Jansiro de 2018 UN 1,0000 " 120000 | 500% 1.200,00
DOr Alexander - Sedacio na crianga Amanda Portugal Rezende, no dia 22 de Janeiro de 2018 UN 1,0000 400,00 5,00 % 400,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUQﬁES BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
8.400,00 0,00 8.400,00 420,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LIQUIDO
0,00 126,00 84,00 252,00 54,60 936,60 0.00 7.463,40
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://nfs eOO.aI.ccm.hr:ﬁOBOfnfse&rj_cm
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8.400,00

DATA DO RECEBIMENTO:.........leuruesnne

seiliansnieniini ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 178, EMITIDA EM 06/02/2018 NO VALOR R$
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E FRANCISCO

LIMONGI ™

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n? 178, refere-se a Presta¢do dos servicos de sala
de parto na funcdo de Pediatria, Visita Médica, Sedagdo e
Avaliacdo, no més de janeiro de 20178

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Sala de Parto/Dias: 03, 10, 17 e 31/01
Valor bruto: RS 3.500,00

Dr. Alexander da Silva Pinto CRM: 52-62991-0
Visita Médica/Dias: 01, 13, 14, 15, 27, 28 e 29/01
Valor bruto: RS 2.100,00

Dr. Alexander da Silva Pinto = CRM: 52-62991-0
Aval Pediat. na crianga Luiza G K Pavao, nos dias 04 e 05/01
Valor Bruto: RS 800,00

Dr. Alexander da Silva Pinto — CRM: 52-62991-0
Aval. Pediat. na crianca Miguel P Magalh&es, no dia 07/01.
Valor Bruto: RS 400,00

Dr. Alexander da Silva Pinto — CRM: 52-62991-0
Aval. Ped. crianga Lucio Ot. Pereira, nos dias 09, 11 e 12/01.
Valor Bruto: RS 1.200,00

Dr. Alexander da Silva Pinto — CRM: 52-62991-0
Sedacgdo na crianga Amanda P Rezende, no dia 22/01.
Valor Bruto: RS 400,00

Valor Total da Nota: RS 8.400,00
Valor Liquido da Nota: RS 7.463,40
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Rua Ney Fortuna, 30 - Centro - Trajano de Moraes — RJ — 28.750-000 Te'l‘e#%:

(22) 2564-1102 ou (22) 2564-1575 Email - hflimongi@hotmail.com
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Banco Itau - Comprovante de Pagamento
TED C - outra titularidade

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

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

Numero do banco, NONSs, 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: R$ 7.463,40
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente

Operagao efetuada em 23/02/2018 as 15:06:46 via bankline,

Autenticagao:
3AB2AG7401CICB37B40565A4 13808CEOFAD4543A

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




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

=
[

PRESTADOR DE SERVIGO

Razdo Social: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME
Nome Fantasia: null
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 287, SALA 105 - CENTRO - 1° DISTRITO
CANTAGALO - RJ - CEP: 28500-000
E-mail: 18360209 - Fone: - Site:: contabilidade@martinsbarros.com
Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000021893 - CPF/CNPJ: 18.360.209/0001-21

M

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo
18/02/2018

Codigo de Verificagao para Autenticagio
8a33300d61a88980161af504fd6 1095

Regime Tributario
Tributagdo Normal

Namero RPS

N¥ da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 1 81
Retido na Fonte N&éo Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
Asscciagio Hospitalar S8o Francisco de Paula 13.512 578/0001-79 |sento
Enderega Namero | Complemento Bairro
RUA NEY FORTUNA SIN CENTRO
CEP Municipio UF Telefone e-mall
£ 28750-000 TRAJANO DE MORAES RJ hflimongi@hotmail.com

DESCRIGAQ DA PRESTACAO DO SERVIGO

(Velores em R§)

Servigo Principal: 04.01 - Medicina ¢ blomedicina.

Descrigéo do Servigo Un.| Quant. Valor Aliguot | Valor Servigo
Dra Livia - Visita médica, nos dias 06. 07, 08, 20, 241, 22 de Janeiro de 2018 LN 1.0000 1.800,0C 5.00 % 1 800,00
Dra Livia - Plant3c de 24Hs em final de semana, nos dias 08, 07, 20 & 21 de Janeiro de 2018 UN 1,0000 8.400,00 5.00 % 8.400,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES — | BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
10.200,00 0,00 10.200,00 510,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS - R -
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 153,00 102,00 306,00 66,30 1.137,30 0,00 9.062,70
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/nfse00.el.com.br:8080/nfse_rj_cantagalo
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10.200,00

DATA DO RECEBIMENTO:.........lccceeuuee.

N e,

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ALEXANDER DA SILVA PINTO EIRELI - ME A NOTA FISCAL N° 181, EMITIDA EM 19/02/2018 NO VALOR R$
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inistrativo/ Financeiro
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HOSPITAL 4%0

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

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

NOTA EXPLICATIVA

A Nota Fiscal n2 181, refere-se a Prestacdo dos servicos de
Clinica Médica em Plantdo de Final de Semana e Visita
Médica, no més de janeiro de 2018.

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Plantdo/dias: 06, 07, 20 e 21/01
Valor Bruto: RS 8.400,00

Dra. Livia da Silva Neves - CRM: 52-91373-1 (Clinica)
Visita Médica/dias: 06, 07, 08, 20, 21 e 22/01
Valor Bruto: RS 1.800,00 -

Valor Bruto: RS 10.200,00
Valor Liquido: RS 9.062,70

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




‘ @ ltaGEmpresas 30

Banco Ital - Comprovante de Pagamento

TED C - outra titularidade [ 51
Dados da conta debitada: ’t/.
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

Nuimero do banco, MOebe, 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 3174 CORDEIRO
Conta corrente: 00000020509-9
Valor da TED: R$ 9.062,70
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagio efetuada em 23/02/2018 as 15:08:03 via bankline.

Autenticagao:
6442D6A6F1446089F895A440CBBA0648A242D2FBE

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Ita(i 0800 728 0728, todos os

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

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

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

722 1722, disponivel 24hs todos os dias. —



(5.

28/02/2018 https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrfiCrf/FgeCFSimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=18189745&VARPessoa i? 8 1'é9 T45&VARLUS...

0

—

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 13512578/0001-79

Razido Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

Nome Fantasia:ASSOCIACAO HOSPITALAR SAO FRANCISCO DE PAULA

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigcdo que Ihe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacoes com o FGTS.

Validade: 28/02/2018 a 29/03/2018

Certificacdo Nimero: 2018022817244031199525
Informacdo obtida em 28/02/2018, as 17:24:40.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada & verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/Fge CFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=181 897458VARPessoa=18189745&VARUI=RJ&V... 11



PODER EXECUTIVO

GABINETE DO PREFEITQ

PRACA WALDEMAR MAGALHAES, N° 01 - CENTRO - TRAJANO DE MORAES - RJ
CEP —28.750 -000 - TELEFONE — (0XX) 22 - 2564-1115

DESPACHO

Referéncia: Processo Municipal n° 0928/2018

Certifico estar ciente do referido processo que apresenta a prestacao de contas
da parcela n°® 02/2018 da entidade subvencionada Associacao Hospitalar Sao
Francisco de Paula, compreendida no periodo 05/02/18 a 23/02/2018.

Encaminho ao Controle Im@imo para as providéncias cabiveis.
<

oraes, 01 de marco de 2018,

OVW n~ €O \/ —
ODRIGO FREIRE VIANA

Trajano :

Prefeito

Koot § REFS

i PREFEITURA MUN ) TRAJAND DE MIODRAEC

PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES  [RGERENTN
SECRETARIA GERAL DE GOVERNO =




i PODER EXECUTIVO
{ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

RELATORIO DE AUDITORIA DA PRESTACAO DE CONTAS

ENTIDADE: Associacdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula
OBJETIVO: Pagamento de Ordem Judicial

Referente 22 Parcela 2018

Apresento o relatério de Auditoria realizada na Prestacdo de
Contas da Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula, relativo a 22
parcela autorizada pelo 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 Aplicagdo dos Recursos
apresentado pela Associagdo Hospitalar Sdo Francisco de Paula, as fls.
29/32 continua sem a aprovacdo pela Secretaria Municipal de Salde.

Cabe tambem ressaltar, que a ndo foi firmado contrato ou
convénio com o Municipio e para a realizagdo deste com o ente
publico € necessario comprovagdo de regularidade juridica e fiscal,
nos termos do artigo 27 e 28 da Lei n° 8.666/93 e 195, § 3° da
Constituicdo Federal, incluindo-se, portanto a comprovacdo de
contribuigdo social, salvo se isentas, nos termos do artigo 195, § 7°
da Constituicdo Federal.

Verifica-se que foi anexado as fls. 13/25 a sentenga 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$ 254.588,52 (duzentos e cinquenta e quatro mil quinhentos
e oitenta e oito reais e cinquenta e dois centavos), valor maior ao
montante recebido, que foi de R$ 231.000,00 (duzentos e trinta e um
mil reais).

Apds analise nas pegas que compodoem a referida prestagdo de
contas foram verificadas as seguintes situagées:

Os comprovantes das despesas analisados s&o originais e estdo
com a data posterior ao recebimento.
ﬁ'.jf}-’
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CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

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

Em andlise feita no extrato bancario observa-se que foi
debitado o valor de R$ 391,94 (trezentos e noventa e um reais e
noventa e quatro centavos) referente a despesa com tarifas
bancarias. No entanto foi possivel identificar o depdsito no valor
correspondente a este débito que deve ser realizado com recursos
proprios nesta conta.

Nota-se que foram especificados, nos relatorios das notas
fiscais n® 392 da empresa DW-MED Prestacdo de Servigos Médicos
Ltda, n® 13 da empresa J F Freitas Jardim Medicina Especializada
Eirelli - ME, n°® 7 da empresa Joppert e Braz Servigos Médicos Ltda -
ME, n® 3 da empresa Marilio Guimardes Braga Eireli - ME, n® 7 da
empresa E&F Servigos Médicos Ltda - ME, n® 178 e 181 da empresa
Alexander da Silva Pinto Eireli ME, n® 20187 da empresa Clinica
Complementar Diagndsticos Ltda e n® 103 da empresa Bruno Neves
Gomes de Oliveira Eirelli, os nomes dos médicos plantonistas, as
especialidades medicas, bem como os dias dos respectivos plantdes
realizados.

Relatamos que foram anexadas a presente prestacdo de contas
as certidbes negativas de débitos trabalhistas, certiddo de
regularidade fiscal perante a fazenda estadual, certiddo negativa de
debitos na divida ativa estadual. Ndo foram anexadas as certiddes de
certiddo negativa do FGTS, do INSS e alvard de funcionamento.
Relatamos ainda que foram anexados comprovantes de pagamentos
dos impostos IR, PIS, FGTS e INSS. Ndo foram anexados os
comprovantes de pagamento do ISS.

Considerando que a prestagao de Contas em analise é originaria
de recurso repassado a Associacdo Hospitalar S3o Francisco de Paula
atraveés de ordem judicial, opino pela regularidade com Ressalvas e
Determinacoes.

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

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

o

!
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Praga Waldemar Magalhdes, n° 01 — Centro — Trajano de Moraes — R1J
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email: controladoria@trajanodemoraes.rj.gov.br

Ressalva 2: Verificamos que n3o foi anexado a presente
prestacdo de contas as certiddes negativas de negativa de débitos na
do FGTS, do INSS e alvara de funcionamento.

Determinacdo 2: Tal fato deverd ser informado a Associagao
Hospitalar Sdo Francisco de Paula alertando a mesma e cobrando
providéncias que impecam a incidéncia do fato relatado.

E o parecer.

Trajano de Moraes, 15 de marco certiddo negativa do
FGTS e alvard de funcimento de 2018.

Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/R]1 104391/0-4
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Praga Waldemar Magalhdes, n® 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
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Email: controladoria@trajanodemoraes.rj.gov.br

Certificado de Auditoria

Modalidade: Regular com Ressalvas

Entidade: Associacao Hospitalar Sdo Francisco de Paula

Assunto: Prestacdo de Contas da Subvencgao
Social concedida a Associagdao Hospitalar Sé&o
Francisco de Paula, relativo a 22 parcela do
exercicio de 2018.

Considerando a Decisao Judicial, Processo n° 0000095-
43.2017.8.19.0062 e com base no exame realizado nas pegas que
compde a presente Prestacdo de Contas CERTIFICO que a Prestacdo de
Contas acima referenciada configura REGULARIDADE, COM RESSALVAS
conforme Relatodrio elaborado por esta Controladoria.

Trajano de Moraes, %5 de margo de 2018.
Liana Monnerat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio
CRC/R] 104391/0-4
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Praga Waldemar Magalhdes, n° 01 — Centro — Trajano de Moraes — RJ
Cep: 28.750-000 Telefone: 22 2564-2531 Ramal: 208
Email: controladoria@trajanodemoraes.rj.gov.br

Oficio CGM n°012/2018

Trajano de Moraes, 15 de marco de 2018.

Da: Controladoria Geral do Municipio

Para: Rosemara Magalhdes da Rocha
Secretdria Municipal de Salde

Ref.: Prestacdo de Contas dos recursos repassados a Associacdo
Hospitalar Sdo Francisco de Paula, referentes & 2@ Parcela de 2018.

Processo n© 928/2018

Senhora Secretaria,

Apls andlise do processo n° 928/2018, referente a Prestacao
de Contas da 22 parcela dos recursos repassados a titulo de ordem
judicial pelo Fundo Municipal de Salde a Associacdo Hospitalar S3o
Francisco de Paula, venho pelo presente encaminhar o Relatério de
Auditoria, acompanhado pelo Certificado de Auditoria, elaborado por
este Controle Interno, para apreciacdo e conhecimento de V.Sa. do
que foi verificado.

Cumpre nos informar, que V. Sa. é a Gestora dos Recursos do
Fundo Municipal de Salde de Trajano de Moraes, e que o Parecer da
Controladoria Geral do Municipio é um parecer técnico, tendo como
objeto a verificagdo da comprovacdo da aplicagdo dos recursos pela
entidade em observancia do que determina a Deliberagdo TCE n°
277/16, tendo como objeto tdo-somente a verificagdo da
comprovagao correta da aplicacdo dos recursos pela Associacao
Hospitalar Sdo Francisco de Paula, o que fora verificado com as
devidas ressalvas.

Sugerimos que seja dada ciéncia a Associacdo Hospitalar Sao
Francisco de Paula com relagdo as Determinacdes e Ressalvas
relatadas no Relatério de Auditoria anexo a este oficio.

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

Salde. + o



PODER EXECUTIVO fIo T
\ PREFEITURA MUNICIPAL DE TRAJANO DE MORAES  [RE ey [

STy

CONTROLADORIA GERAL DO MUNICIPIO

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

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

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

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

Atenciosamente.

Liana Monnérat Faria Marini
Controladoria Geral do Municipio

| ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUN. DE TRAJANO DE MORAES i
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